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Tingginya angka kematian perinatal dan neonatal karena masih banyak 
bayi yang dilahirkan dengan berat badan bayi yang rendah Beberapa faktor risiko 
lain yang mempengaruhi BBLR yang ditinjau dari kehamilan, janin, dan faktor 
ibu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor-faktor yang 
mempengaruhi bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di RSKDIA Pertiwi 
Makassar.  
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Penelitian ini dilakukan di 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi Makassar pada bulan April – mei 2016. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua bayi yang mengalami BBLR di 
RSKDIA Pertiwi Makassar. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 
sampling  sebanyak 33 responden. Analisis data yang dilakukan adalah analisis 
univariat. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden pernah 
mengalami kehamilan (63,6%), bukan seorang perokok aktif (100%), tinggal 
serumah dengan seorang perokok (60,6%), makan 3 kali sehari dengan porsi nasi, 
sayur, lauk, dan buah (97%), bukan seorang pengkonsumsi alkohol (100%), tidak 
menikah di usia kurang dari 20 tahun (81,8%), pernah mengalami persalinan 
dalam 2 tahun terakhir (57,6%), mempunyai keturunan yang pernah mengalami 
kehamilan kembar (72,7%), rajin meminum obat yang telah diberikan oleh 
petugas kesehatan selama masa kehamilan (93,9%), tinggal di tempat yang tidak 
jauh dari pusat pelayanan kesehatan (90,9%), tidak ada riwayat penyakit gula atau 
biasa disebut diabetes melitus (78,8%), tidak memiliki penghasilan dalam 
keluarga mencukupi kebutuhan sehari-hari (72,7%), tidak pernah mengalami 
proses persalinan dengan bantuan alat (melahirkan tidak normal) (100%), ibu 
tidak pernah mengalami gangguan selama kehamilan berlangsung (97%) dan 
tidak ada pantangan makanan dalam keluarga atau budaya (60,6%). 
Berdasarkan hasil penelitian ini, sebaiknya petugas kesehatan terutama 
bidan bekerja sama dengan instansi kesehatan mengadakan kegiatan penyuluhan 
agar dapat meningkatkan pengetahuan dan  informasi ibu hamil tentang BBLR 
terutama faktor—faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR. 



















The high rate of perinatal and neonatal mortality because many babies 
born with a low weight babies Some other risk factors that affect the terms of the 
LBW pregnancies, fetal and maternal factors. This study aim to know description 
of factors that affect low birth weight infant at RSKDIA Pertiwi Makassar.  
This research is a observational descriptive research. This research was 
conducted at Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi Makassar in April – May 2016. 
Population in this research is all infants with low birth weight at RSKDIA Pertiwi 
Makassar. The sampling technique used purposive sampling with  33 respondents 
The data analysis was performed univariate analysis. 
The results of this study showed that most respondents had experienced 
pregnancy (63.6%) and not an active smoker (100%), a home with a smoker 
(60.6%), 3 meals a day with a serving of rice, vegetables, side dishes and fruit 
(97%), not a consuming alcohol (100%), not married at the age less than 20 years 
(81.8%), had experienced confinement in the last 2 years (57.6%), to have 
children ever twin pregnancies (72.7%), diligently taking drugs which have been 
given by a health worker during pregnancy (93.9%), living in a place not far from 
the center of health care (90.9%), no history of disease diabetes mellitus (78.8%), 
did not have sufficient income in the family daily needs (72.7%), have never 
experienced childbirth with abnormal labor (100%), the mother is not never 
impaired during pregnancy in progress (97%) and no dietary restrictions in the 
family or culture (60.6%). 
Based on these results, we recommend that health workers, especially 
midwives cooperate with health authorities conduct health education in order to 
improve the knowledge and information of pregnant woman about about of 
factors that affect low birth weight infant. 
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A. Latar Belakang 
Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah berat badan lahir kurang 
dari 2500 gram. Berdasarakan masa kehamilan BBLR dapat dibedakan 
atas BBLR sesuai masa kehamilan (SMK) dan BBLR kecil masa 
kehamilan (KMK). Sedangkan berdasarkan kurva pertumbuhan 
intrauterine dari Lubchenko, maka kebanyakan bayi prematur akan 
dilahirkan dengan berat lahir yang rendah. Bayi berat lahir rendah (BBLR) 
dibedakan atas berat lahir sangat rendah (BLSR), bila berat bayi lahir < 
1500 gram, dan berat lahir amat sangat rendah (BLASR), yaitu bila berat 
bayi lahir < 1.000 gram (Pondang, Volume 3 Nomor 1, Januari 2015). 
Berat lahir adalah berat bayi yang ditimbang selama 1 jam setelah 
lahir. Dalam beberapa tahun ini, perhatian terhadap janin yang mengalami 
gangguan pertumbuhan dalam kandungan sangat meningkat. Hal ini 
disebabkan masih tingginya angka kematian perinatal dan neonatal karena 
masih banyak bayi yang dilahirkan dengan berat badan bayi yang rendah 
(Nurlaila, dalam Jurnal Ilmiah Stikes U’Budiyah Volume 1 Nomor 2, 
Maret 2012). Dimana usia kehamilan < 37 minggu juga merupakan hal 
yang berbahaya karena berpotensi terjadinya kematian perinatal dan 




Usia kehamilan < 37 minggu merupakan salah satu penyebab 
terjadinya  BBLR. Karena hal yang disebabkan antara lain solusio placenta 
atau terlepasnya sebagian atau keseluruhan placenta dari implantasi 
normalnya setelah kehamilan 20 minggu dan sebelum janin lahir, 
kehamilan ganda, kelainan uterus yaitu  tidak  normalnya bentuk dan 
fungsi rahim yang dimiliki seorang ibu yang terjadi karena faktor bawaan, 
dan beberapa penyebab lain. BBLR termasuk faktor utama dalam 
peningkatan mortalitas, morbiditas dan disabilitas neonatus, bayi dan anak 
yang lahir dengan BBLR dalam jangka panjang terhadap kehidupan 
dimasa depan  (Rahmi, Diakses Tanggal 27 Februari 2016).  
Adapula beberapa faktor risiko lain yang mempengaruhi BBLR 
yang ditinjau dari kehamilan, janin, dan faktor ibu. Faktor kehamilan 
seperti hidramnion dan kehamilan ganda. Faktor janin juga mempengaruhi 
BBLR seperti cacat bawaan dan infeksi dalam rahim. Faktor-faktor risiko 
lainnya yang mempengaruhi kejadian BBLR antara lain paritas, berat 
badan dan tinggi badan. Faktor status ekonomi, pendidikan dan pekerjaan, 
faktor ibu meliputi, umur ibu (< 20 tahun dan > 35 tahun), jarak kehamilan 
dan bersalin terlalu dekat dan penyakit menahun serta gizi saat hamil 
kurang (anemia) juga dapat berisiko untuk melahirkan bayi dengan BBLR 
(Liza, Dalam Jurnal Kedokteran Syiah Kuala, Volume 12 Nomor 3, 
Desember 2012). 
Masalah gizi yang sering dialami ibu hamil yaitu Kurang Energi 
Kronis (KEK) dan anemia. Ibu hamil yang menderita KEK dan anemia 
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mempunyai risiko kesakitan yang lebih besar terutama pada trimester III 
kehamilan dibandingkan dengan ibu hamil normal. Akibatnya mereka 
mempunyai risiko yang lebih besar untuk melahirkan bayi dengan berat 
badan lahir rendah (Amalia, Dalam Jurnal Permata Indonesia, Volume 6 
Nomor 1, Mei 2015). Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 
merupakan salah satu faktor yang mempunyai konstribusi terhadap 
kematian bayi khususnya pada masa perinatal. Selain itu bayi BBLR dapat 
mengalami gangguan mental dan fisik pada usia tumbuh kembang 
selanjutnya sehingga membutuhkan biaya perawatan yang tinggi. Bayi 
dengan berat lahir rendah (BBLR) hingga saat ini masih merupakan 
masalah diseluruh dunia karena merupakan penyebab kesakitan dan 
kematian pada masa bayi baru lahir (Atikah, 2010: 1). Hal ini pun 
dijelaskan dalam perintah Allah SWT yang tercantum dalam firmannya 
pada Q.S. Abasa (80): 24 : 
           
Terjemahnya :  
Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya. 
 
Prevalensi BBLR diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia 
dengan batasan 3,3%-38%. Menurut World Health Organization (WHO) 
tahun 2013, sekitar 15 juta bayi dilahirkan di dunia setiap tahun. Lebih 
satu juta dari bayi tersebut meninggal segera setelah dilahirkan dan banyak 
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tidak terhitung jumlahnya menderita kecacatan sepanjang hayat secara 
fisik atau neurologis. Kejadian ini lebih sering terjadi di negara-negara 
berkembang atau sosio-ekonomi rendah. Statistik menunjukkan bahwa 
90% dari kejadian BBLR didapatkan di negara berkembang dan angka 
kematiannya 35 kali lebih tinggi dibanding pada bayi dengan berat lahir 
lebih dari 2500 gram (Pondang, Volume 3 Nomor 1, Januari 2015). 
Angka Kematian Bayi (AKB) berat lahir rendah di Indonesia 
masih tinggi yaitu 32/1000 kelahiran hidup dimana target Millennium 
Development Goals (MDGs) menurut data United Nationals International 
Children’s Emergency Fund (UNICEF) sebagian besar Angka Kematian 
Bayi di Indonesia saat ini terjadi pada masa neonatal atau pada bulan 
pertama kehidupan yaitu sebesar 19/1000 kelahiran hidup (Amelia, 
Volume 6 Nomor 1, Mei 2015). Sedangkan menurut Riset Kesehatan 
Dasar Tahun 2013 prevelensi BBLR di Indonesia sebesar 10,2% dan di 
Provinsi Sulawesi Selatan sebesar 12,7% dari kelahiran hidup 
(RISKESDAS, 2013). 
Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Pertiwi (RSKDIA PERTIWI) 
Makassar, yang berlokasi di Jl.Jend.Sudirman No.14 dan merupakan salah 
satu rumah sakit bersalin yang ada di Makassar, juga menunjukkan 
kejadian BBLR. Berdasarkan data rekam medik RSKDIA Pertiwi tahun 




Berdasarkan data dan berbagai akibat yang ditimbulkan dari kasus 
BBLR di atas, maka perlu upaya untuk menurunkan angka BBLR dan 
mengantisipasi angka kejadian BBLR yang turun untuk tidak meningkat 
kembali. Salah satu upaya dapat dilakukan guna mencegah terjadinya 
BBLR adalah memprediksi secara dini berat janin yang ada dalam 
kandungan (Mochamad, Volume 18 Nomor 1, Januari 2015). 
Selain dari memprediksi secara dini berat janin dalam kandungan, 
ada pula upaya dalam pencapaian penurunan angka kematian bayi akibat 
bayi berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu dengan peningkatan 
pengetahuan dan keterampilan petugas kesehatan. Perkembangan ilmu 
pengetahuan dan tekhnologi, tingginya biaya pelayanan dan pemeliharaan 
ini harus diimbangi juga oleh kualitas tenaga kesehatan sebagai unsur 
pokok yang memegang peranan penting. Tenaga kesehatan yang 
dibutuhkan dalam bidang kesehatan tersebut dapat ditempuh dengan 
berbagai cara, salah satunya melalui pendidikan kesehatan (Direktorat 
Jendral Bina Gizikia Kemenkes RI 2011). 
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan maka penulis 
tertarik untuk melaksanakan penelitian mengenai Bayi Berat Badan Lahir 
Rendah di RSKDIA Pertiwi Makassar dengan judul Gambaran Faktor-
Faktor Yang Mempengaruhi Bayi Berat Badan Lahir Rendah di RSKDIA 





B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dipaparkan, maka 
rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apa saja gambaran faktor-
faktor yang mempengaruhi Bayi Berat Badan Lahir Rendah Di Rumah 
Sakit Ibu Dan Anak Pertiwi Makassar tahun 2016. 
C. Tujuan Penelitian 
Untuk memperoleh gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi 
Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) Di RSKDIA Pertiwi Makassar 
pada Tahun 2016. 
D. Manfaat Penelitian 
1.  Manfaat Pengembangan Ilmu 
a. Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi bagi tenaga 
kesehatan dan mahasiswa tentang gambaran faktor-faktor yang 
mempengaruhi bayi dengan berat badan lahir rendah. 
b. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi 
dalam meperkaya wawasan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan 
acuan bagi peneliti selanjutnya. 
2. Manfaat Aplikatif 
a. Diharapkan dapat berguna sebagai salah satu hasil penemuan serta 
bahan acuan atau pedoman bagi institusi jurusan kebidanan untuk 
penulisan karya tulis ilmiah lainnya. 
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b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan pemikiran bagi 
penulis dalam proses penerapan ilmu pengetahuan yang telah 

























A. Tinjauan Umum Bayi Baru Lahir 
1. Bayi baru lahir normal 
Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bayi yang lahir dari 
kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat badan lahir 2500 
sampai dengan 4000 gram (Wahyuni, 2012: 1-2). Beberapa pengertian 
lain tentang bayi baru lahir : 
a. Bayi baru lahir (newborn atau neonatus) adalah bayi yang baru 
dilahirkan sampai dengan usia empat minggu. 
b. BBL normal adalah bayi yang baru dilahirkan pada kehamilan 
cukup bulan (dari kehamilan 37-42 minggu) dan berat badan lahir 
2500-4000 gram dan tanpa tanda-tanda asfiksia dan penyakit 
penyerta lainnya. 
c. Neonatal dini adalah BBL sampai dengan usia 1 minggu. 
d. Neonatal lanjut adalah BBL dari usia 8-28 hari. 
Hal inipun telah dijelaskan oleh Allah SWT sebagaimana 
tercantum dalam firman-Nya pada Q.S an.Nahl (16): 78 : 
                         








Terjemahnya  : 
 
Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan 
tidak mengetahui sesuatupun, dan dia memberi kamu pendengaran, 
penglihatan dan hati, agar kamu bersyukur. 
 
Ayat tersebut telah dijelaskan bahwa betapa susahnya ibu 
mengandung selama sembilan bulan. Maka dari itu kita harus 
bersyukur kepada Allah atas hal-hal yang telah dikaruniakan oleh 
Allah kepada kita, bukan menjadikan sekutu-sekutu bagi Allah dalam 
bersyukur karena Allah tidak memiliki sekutu dalam melimpahkan 
nikmat-nikmatnya kepada kita. 
Neonatus adalah organisme pada periode adaptasi kehidupan 
intrauterine kekehidupan ekstrauterin. Pertumbuhan dan 
perkembangan normal masa neonatal adalah 28 hari (Sari, 2012: 2). 
Neonatus dapat diklasifikasikan menurut berat lahir dan masa gestasi. 
Klasifikasi menurut berat lahir : 
a. Bayi berat lahir rendah, bila berat lahir kurang dari 2500 gram. 
b. Berat lahir cukup, bila berat lahir 2500 sampai 4000 gram. 
c. Berat lahir lebih, bila berat lahir 4000 gram atau lebih. 
Pembagian ini sesuai dengan angka kematian menurut 
golongan berat lahir. Angka kematian rendah terdapat pada berat lahir 
cukup. Klasifikasi menurut masa gestasi, yaitu periode sejak konsepsi 
sampai bayi dilahirkan. Klasifikasi ini menunjukkan maturitas 
neonatus pada saat dilahirkan (Wahyuni, 2012: 2). Menurut 
persetujuan yang ditetapkan pada Second European of Perinatal di 
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London tahun 1970, neonatus menurut masa gestasinya dibagi 
menjadi:  
a. Bayi kurang bulan (preterm infant), masa gestasinya kurang dari 
259 hari (kurang dari 37 minggu). 
b. Bayi cukup bulan (term infant), masa gestasinya 259-293 hari (37-
42 minggu). 
c. Bayi lebih bulan (postterm infant), masa gestasinya 294 hari (lebih 
dari 42 minggu). 
2. Ciri-ciri bayi baru lahir normal : 
a. Berat badan 2500-4000 gram (Saleha, 2012: 2). 
b. Panjang badan lahir 48-52 cm. 
c. Lingkar dada 30-38. 
d. Lingkar kepala 33-35. 
e. Frekuensi jantung 180 denyut/menit, kemudian menurun sampai 
120-140 denyut/menit. 
f. Pernafasan pada beberapa menit pertama cepat, kira-kira 80 
kali/menit, kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40 
kali/menit. 
g. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup 
terbentuk dan diliputi verniks kaseosa. 
h. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah 
sempurna. 
i. Kuku agak panjang dan lemas. 
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j. Genetalia : labia mayora sudah menutupi labia minora (pada 
perempuan), testis sudah turun (pada laki-laki). 
k. Refleks isap dan menelan sudah terbentuk dengan baik. 
l. Refleks moro sudah baik, jika terkejut bayi akan memperlihatkan 
m. Gerakan tangan seperti memeluk. 
n. Eliminasi baik urine dan mekonium akan keluar dalam 24 jam 
pertama (Rochmah, 2013: 1-2). 
3. Hal-hal yang perlu dipantau pada bayi baru lahir :  
a. Suhu badan dan lingkungan. 
b. Tanda-tanda vital. 
c. Berat badan. 
d. Mandi dan perawatan kulit. 
e. Pakaian. 
f. Perawatan tali pusat. 
g. Pemantauan tanda-tanda vital. 
h. Suhu tubuh bayi diukur melalui dubur dan anus. 
i. Pada pernafasan normal, perut dan dada bergerak hampir 
bersamaan tanpa adanya retraksi, tanpa terdengar suara pada waktu 
inspirasi maupun ekspirasi. Frekuensi pernafasan 30-50 kali per 
menit. 
j. Nadi dapat dipantau disemua titik-titik nadi perifer. 
k. Tekanan darah dipantau jika ada indikasi (Rocmah, 2013: 2). 
4. Komponen asuhan bayi baru lahir 
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Komponen asuhan bayi baru lahir meliputi : 
a. Pencegahan infeksi. 
b. Penilaian segera setelah lahir. 
c. Pencegahan kehilangan panas. 
d. Asuhan tali pusat. 
e. Inisiasi Menyusui Dini. 
f. Manajemen laktasi. 
g. Pencegahan infeksi mata. 
h. Pemberian vitamin K. 
i. Pemberian imunisasi. 
j. Pemeriksaan BBL (Eniyati, 2012: 115-116). 
5. Asuhan bayi baru lahir 
Beberapa aspek penting dalam asuhan ini adalah : 
a. Menjaga bayi tetap kering dan hangat. 
b. Mengusahakan adanya kontak antara kulit bayi dan kulit ibunya 
sesegera mungkin. 
c. Asuhan segera setelah badan bayi lahir. 
d. Mengklem dan memotong tali pusat. 
e. Pemeriksaan pernafasan bayi. 






B. Tinjauan Khusus Tentang Bayi BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) 
1. Pengertian Bayi BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) 
Bayi BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) adalah bayi yang lahir 
dengan berat badan kurang dari 2.500 gram tanpa memandang masa 
kehamilan. Bayi yang berada di bawah persentil 10 dinamakan ringan 
untuk umur kehamilan. Dahulu neonatus dengan berat badan lahir 
kurang dari 2500 gram atau sama dengan 2500 gram disebut prematur. 
Pembagian menurut berat badan ini ini sangat mudah tetapi tidak 
memuaskan. Sehingga lambat laun diketahui bahwa tingkat morbiditas 
dan mortalitas pada neonatus tidak hanya bergantung pada berat badan 
saja, tetapi juga pada tingkat maturitas bayi itu sendiri. Pada tahun 
1961 oleh WHO semua bayi yang baru lahir dengan berat lahir kurang 
dari 2500 gram disebut Low Birth Weight Infants atau BBLR 
(Proverawati, 2010: 1). Dimana ada 2 macam BBLR yaitu : 
1. Bayi kurang bulan: umur kehamilan 37 minggu. 
2. Bayi kecil masa kehamilan (KMK), bayi dilahirkan kurang dari 
percentil ke-10 kurva pertumbuhan janin (Sudarti, 2013: 3). 
WHO (1961) menambahkan bahwa usia hamil sebagai kriteria 
untuk bayi prematur adalah yang lahir sebelum 37 minggu dengan 
berat lahir di bawah 2500 gram (Fadlun, 2011: 71). Bayi Berat Lahir 
Rendah (BBLR) < 2500 gram ada 2 macam, yang pertama bayi lahir 
kecil akibat kurang bulan dan yang kedua adalah bayi lahir dengan 
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berat badan yang seharusnya untuk masa gestasi (dismatur) (Saleha, 
2012: 6). 
Menurut WHO, bayi prematur adalah bayi lahir hidup sebelum 
usia kehamilan minggu ke-37 (dihitung dari hari pertama haid 
terakhir). The American Academy of Pediatri, mengambil batasan 38 
minggu untuk menyebut prematur. Bayi prematur atau pre-term adalah 
bayi yang berumur kehamilan 37 minggu tanpa memperhatikan berat 
badan. Sebagian besar bayi lahir dengan berat badan kurang dari 2500 
gram adalah bayi prematur (Surasmi dkk,2010: 30-31). 
2. Klasifikasi Bayi Berat Badan Lahir Rendah 
Berdasarkan beratnya BBLR dibedakan menjadi : 
a. Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) berat lahir 1500 – 2500 gram. 
b. Bayi Berat Lahir Sangat Rendah (BBLSR) berat lahir 1000 – 1500 
gram. 
c. Bayi Berat Lahir Ekstrim Rendah (BBLER) berat lahir kurang dari 
1000 gram. 
Berdasarkan masa gestasinya BBLR dapat digolongkan menjadi : 
a. Prematuritas murni : masa gestasinya kurang dari 37 minggu dan 
berat badannya sesuai dengan berat badan untuk masa gestasi berat 
atau biasa disebut neonatus kurang bulan sesuai untuk masa 
kehamilan (NKB – SMK). 
b. Dismaturitas : bayi lahir dengan berat badan kurang dari berat 
badan seharusnya untuk masa gestasi itu. Berat bayi mengalami 
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retardasi pertumbuhan intrauterine dan merupakan bayi yang kecil 
untuk masa kehamilannya (KMK) (Proverawati, 2010: 4). 
3. Manifestasi klinis Bayi Berat Badan Lahir Rendah 
a. Secara umum, gambaran klinis dari bayi BBLR adalah sebagai 
berikut : 
1) Berat kurang dari 2500 gram (Proverawati, 2010: 2). 
2) Panjang badan kurang dari 45 cm. 
3) Lingkar dada kurang dari 30 cm. 
4) Lingkar kepala kurang dari 33 cm. 
5) Umur kehamilan kurang dari 37 minggu. 
6) Kepala lebih besar dari badan (Saleha, 2012: 27). 
7) Kulit tipis, transparan, rambut lanugo banyak, lemak kurang. 
8) Otot hipotonik lemah. 
9) Pernapasan tak teratur dapat terjadi apnea. 
10) Ekstremitas : paha abduksi, sendi lutut / kaki fleksi-lurus. 
11) Kepala tidak mampu tegak. 
12) Pernapasan 40 – 50 kali / menit. 
13) Nadi 100 – 140 kali / menit. 
14) Oosifikasi tengkorak sedikit, ubun-ubun dan sutura lebar. 
15) Tulang rawan daun telinga belum cukup (Saleha, 2012: 27). 
b. Tanda-tanda bayi Kurang Bulan (KB) 
1) Kulit tipis dan mengkilap.  
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2) Tulang rawan telinga sangat lunak, karena belum terbentuk 
dengan sempurna. 
3) Lanugo (rambut halus/lembut) masih banyak ditemukan 
terutama pada punggung. 
4) Jaringan payudara belum terlihat, putting masih berupa titik. 
5) Pada bayi perempuan, labia mayora belum menutupi labia 
minora. 
6) Pada bayi laki-laki, skrotum belum banyak lipatan, testis kadang 
belum turun. 
7) Rajah telapak tangan kurang dari 1/3 bagian atau belum 
terbentuk. 
8) Kadang disertai dengan pernafasan yang tidak teratur. 
9) Aktifitas dan tangisnya lemah. 
10) Refleks menghisap dan meenlan tidak efektif atau lemah. 
c. Tanda-tanda bayi Kecil Untuk Masa Kehamilan (KMK): 
1) Umur bayi dapat cukup, kurang atau lebih bulan, tetapi beratnya 
kurang dari 2500 gram. 
2) Gerakannya cukup aktif, tangis cukup kuat. 
3) Kulit keriput, lemak bawah kulit tipis. 
4) Bila kurang bulan, jaringan payudara kecil, putting kecil. Bila 
cukup bulan, payudara dan putting sesuai masa kehamilan. 




6) Bayi laki-laki testis mungkin telah turun. 
7) Rajah telapak kaki lebih dari 1/3 bagian. 
8) Mengisap cukup kuat (Proverawati, 2010:3).  
4. Etiologi Bayi Berat Badan Lahir Rendah 
Penyebab terjadinya bayi BBLR secara umum bersifat 
multifaktorial, sehingga kadang mengalami kesulitan untuk melakukan 
tindakan pencegahan. Namun, penyebab terbanyak terjadinya bayi 
BBLR adalah kelahiran prematur. Semakin muda usia kehamilan 
semakin besar resiko jangka pendek dan jangka panjang dapat terjadi. 
a. Penyebab BBLR Prematur : 
1) Adanya riwayat pernah melahirkan prematur sebelumnya, berat 
badan ibu yang rendah, dan ibu hamil yang masih remaja. 
2) Ibu hamil yang sedang sakit. 
3) Servical imcompetence: mulut rahim yang lemah hingga tak 
mampu menahan berat bayi dalam rahim (Proverawati, 2010: 
7) 
4) Adanya penyakit yang berhubungan langsung dengan 
kehamilan seperti preeklampsi, perdarahan antepartum, dan 
penyakit lain seperti nefritis dan DM. 
5) Usia kurang dari 20 tahun, multigravida yang interval kelahiran 
pendek. 




b. Penyebab BBLR Dismaturitas : 
1) Faktor ibu : kehamilan ganda, usia ibu, penyakit : DM 
(Diabetes Militus), sosial ekonomi yang rendah : gizi, 
kebiasaan merokok, lingkungan : faktor ketinggian tempat, 
faktor placenta : besar plasenta, tempat melekat plasenta 
(Saleha, 2012: 28). 
2) Faktor janin : kelainan janin seperti kelainan congenital yang 
berat etnik dan ras. 
3) BBLR dismatur juga disebabkan oleh ibu hamil yang 
kekurangan nutrisi dan anemia (Proeverawati, 2010: 6). 
c. Penyebab BBLR secara umum : 
1) Faktor ibu : umur, paritas, ras, infertilitas, riwayat kehamilan 
tidak baik, lahir abnormal, jarak kelahiran terlalu dekat, BBLR 
pada anak sebelumnya, penyakit akut dan kronik, kebiasaan 
tidak baik seperti merokok dan minum alkohol, preeklampsia, 
dll. 
2) Faktor plasenta tumor, kehamilan ganda. 








Temperatur dalam kandungan 370C sehingga bayi setelah lahir 
dalam ruangan suhu temperatur ruangan 28 – 320C. Perubahan 
temperatur ini perlu diperhitungkan pada BBLR karena belum bisa 
mempertahankan suhu normal yang disebabkan : 
1. Pusat pengaturan suhu badan masih dalam perkembangan. 
2. Intake cairan dan kalori kurang dari kebutuhan. 
3. Cadangan energi sangat kurang. 
4. Luas permukaan tubuh relatif luas sehingga resiko kehilangan 
panas lebih besar. 
5. Jaringan lemak subkutan lebih tipis sehingga kehilangan panas 
lebih besar. 
6. BBLR sering terjadi penurunan berat badan yang disebabkan : 
malas minum, pencernaan masih lemah. 
7. BBLR rentan infeksi sehingga terjadi sindrom gawat nafas, 
hipotermi, tidak stabil sirkulasi (edema), hipoglikemi, hipo-
kalsemia, hiperbilirubin (Sukarni, 2014: 113).  
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Bagan 2.1 Bagan Patomekanisme BBLR 
Sumber www.id.scribd.com 
 
6. Manajemen Terapi 
Adapun penatalaksanaan atau manajemen terapi pada bayi BBLR 
yaitu: 
a. Mempertahankan suhu tubuh bayi 
Bayi prematur akan cepat mengalami kehilangan panas 
badan dan menjadi hipotermia, karena pusat pengaturan panas 
badan belum berfungsi dengan baik, metabolisme rendah, dan 
permukaan badan relatif luas. Oleh karena itu, bayi prematur harus 
dirawat di dalam inkubator sehingga panas badannya mendekati 
dalam rahim. Bila belum memiliki inkubator, bayi prematur dapat 
dibungkus dengan kain dan disampingnya ditaruh botol yang berisi 
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air panas atau menggunakan metode kanguru yaitu perawatan bayi  
baru lahir seperti bayi kanguru dalam kantung ibunya.   
b. Pengaturan dan pengawasan intake nutrisi 
Pengaturan dan pengawasan intake nutrisi dalam hal ini 
adalah menentukan pilihan susu, cara pemberian dan jadwal 
pemberian yang sesuai dengan kebutuhan bayi berat badan lahir 
rendah. ASI (Air Susu Ibu) merupakan pilihan pertama jika bayi 
mampu mengisap. ASI merupakan makanan yang paling utama, 
sehingga ASI adalah pilihan yang harus didahulukan untuk 
diberikan. ASI juga dapat dikeluarkan dan diberikan pada bayi 
yang tidak cukup mengisap. Bila faktor menghisapnya kurang 
maka ASI dapat diperas dan diminumkan dengan sendok perlahan-
lahan atau dengan memasang sonde ke lambung. Permulaan cairan 
yang diberikan sekitar 200 cc/kgBB/hari. Jika ASI ada atau tidak 
mencukupi khususnya pada bayi BBLR dapat digunakan susu 
formula yang komposisinya mirip ASI atau susu formula khusus 
bayi BBLR. 
c. Pencegahan infeksi 
Infeksi adalah masuknya bibit penyakit atau kuman 
kedalam tubuh, khususnya mikroba. Bayi BBLR sangat mudah 
mendapat infeksi. Infeksi terutama disebabkan oleh kadar 
immunoglobulin serum pada bayi BBLR masih rendah, aktivitas 
bakterisidal neotrofil, efek sitotoksik limfosit juga masih rendah 
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dan fungsi imun belum berpengalaman. Fungsi perawatan disini 
adalah member perlindungan terhadap bayi BBLR dari bahaya 
infeksi. Oleh karena itu, bayi BBLR tidak boleh kontak dengan 
penderita infeksi dalam bentuk apapun. Digunakan masker dan 
baju khusus dalam penanganan bayi, perawatan luka tali pusat, 
perawatan mata, hidung, kulit, tindakan aseptis dan antiseptik alat-
alat yang digunakan, isolasi pasien, jumlah pasien dibatasi, rasio 
perawat pasien ideal, mengatur kunjungan, menghindari perawatan 
yang terlalu lama, mencegah timbulnya asfiksia, dan pemberian 
antibiotik yang tepat.  
d. Penimbangan berat badan 
Perubahan berat badan mencerminkan kondisi gizi atau 
nutrisi bayi dan erat kaitannya dengan daya tahan tubuh, oleh sebab 
itu penimbangan berat badan harus dilakukan dengan ketat 
(Proverawati, 2010: 34). 
e. Pemberian oksigen 
Ekspansi paru yang buruk merupakan masalah serius bagi 
bayi preterm BBLR, akibat tidak adanya alveoli dan surfaktan. 
Konsentrasi O2 yang diberikan sekitar 30-35% dengan 
menggunakan head box, konsentrasi O2 yang tinggi dalam masa 
yang panjang akan menyebabkan kerusakan pada jaringan retina 




f. Pengawasan jalan nafas 
Jalan nafas merupakan jalan udara melalui hidung, pharing, 
trachea, bronchiolus, bronchiolus respiratorius, dan duktus 
alveoleris ke alveoli. Terhambatnya jalan nafas dapat menimbulkan 
asfiksia, hipoksia, dan akhirnya kematian. Selain itu BBLR tidak 
dapat beradaptasi dengan asfiksia yang terjadi selama proses 
kelahiran sehingga dapat lahir dengan asfiksia perinatal. Bayi 
BBLR berisiko mengalami serangan apneu dan defisiensi 
surfaktan, sehingga tidak dapat memperoleh oksigen yang cukup 
yang sebelumnya diperoleh dari plasenta. Dalam kondisi seperti ini 
diperlukan pembersihan jalan nafas segera setelah lahir (aspirasi 
lender), dibaringkan pada posisi miring, merangsang pernapasan 
dengan menepuk atau menjentik tumit. Bila tindakan ini gagal, 
dilakukan ventilasi, intubasi endotrakheal, pijatan jantung dan 
pemberian oksigen dan selama pemberian intake dicegah terjadinya 
aspirasi. Dengan tindakan ini dapat dicegah sekaligus mengatasi 
asfiksia sehingga memperkecil kematian bayi BBLR (Proverawati, 
2010: 35). 
7. Diagnosis Bayi BBLR 
Dalam mendiagnosa bayi dengan BBLR maka hal-hal yang harus 
diperhatikan adalah tersebut di bawah ini : 
1. Perhitungan HPHT (Hari Pertama Haid Terakhir) 
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2. Penilaian secara klinis : berat badan, panjang badan, lingkar dada 
dan lingkar kepala  
3. Pemeriksaan penunjang seperti Radiologi : Thorak foto, baby 
gram, USG kepala. Labolatorium : gula darah, analisa gas darah, 
k/p elektrolit darah, tes kocok (shake test), darah rutin (Sukarni, 
2014: 113). 
8. Masalah Yang Sering Muncul pada Bayi BBLR 
a. Masalah jangka pendek yang terjadi pada BBLR 
 Pada bayi BBLR banyak sekali risiko terjadi permasalahan 
pada sistem tubuh, oleh karena kondisi tubuh yang tidak stabil. 
Kematian perinatal pada bayi BBLR adalah 8 kali lebih besar dari 
bayi normal. Prognosis akan lebih buruk bila berat badan semakin 
rendah, kematian sering disebabkan karena komplikasi neonatal 
seperti asfiksia, aspirasi, pneumonia, perdarahan, intracranial dan 
hipoglikemia. Bila hidup akan dijumpai kerusakan saraf, gangguan 
bicara, tingkat kecerdasan rendah,. Prognosis ini juga tergantung 
dari keadaan sosial ekonomi, pendidikan orang tua dan perawatan 
pada saat kehamilan, persalinan, dan postnatal. Pengaturan suhu 
lingkungan, resusitasi, makanan, pencegahan infeksi, mengatasi 
pernapasan, asfiksia, hiperbilirubinemia, hipoglikemia, dan lain-
lain. Di bawah ini adalah beberapa resiko permasalahan yang 




1) Gangguan Metabolik 
a) Hipotermia 
Terjadi karena hanya sedikitnya lemak tubuh dan sistem 
pengaturan suhu tubuh pada bayi baru lahir belum matang. 
Adapun ciri-ciri bayi BBLR yang mengalami hipotermia 
adalah sebagai berikut : 
1. Suhu tubuh 32oC. 
2. Mengantuk dan sukar dibangunkan. 
3. Menangis sangat lemah. 
4. Seluruh tubuh dingin. 
5. Pernafasan lambat. 
6. Pernafasan tidak teratur. 
7. Bunyi jantung lambat. 
8. Mengeras kaku (sklerema). 
9. Tidak mau menetek, sehingga berisiko dehidrasi. 
b) Hipoglikemia 
Hipoglikemia adalah masalah metabolik paling umum pada 
neonatus. pada anak-anak, nilai glukosa darah kurang dari 
40 mg/Dl (2,2 MMOL/L) merupakan hipoglikemia 
(Nadyah, 2013: 103). 
c) Hiperglikemia 
Hiperglikemia sering merupakan masalah pada bayi yang 
sangat amat prematur yang mendapat cairan glukosa 
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berlebihan secara intravena tetapi mungkin juga terjadi 
pada bayi BBLR lainnya. 
d) Masalah pemberian ASI 
Masalah pemberian ASI pada BBLR terjadi karena ukuran 
tubuh bayi dengan BBLR kecil, kurang energi, lemah, 
lambungnya kecil dan tidak dapat mengisap. Bayi BBLR 
sering mendapatkan ASI dengan bantuan, membutuhkan 
pemberian ASI dalam jumlah yang lebih sedikit tetapi 
sering. 
2) Gangguan Pernafasan 
a) Sindroma gangguan pernafasan 
Sindroma gangguan pernafasan pada bayi BBLR adalah 
perkembangan imatur pada system pernafasan atau tidak 
adekuatnya jumlah surfaktan pada paru-paru. Secara garis 
besar, penyebab sesak nafas pada neonatus dibagi menjadi 
2 (dua), yaitu kelainan medik : sindroma aspirasi 
meconium, pneumonia atau kasus bedah choana atresia, 
fistula trachea oesophagus, empisema lobaris konginetal. 
b) Asfiksia  
Bayi BBLR bisa kurang, cukup atau lebih bulan, semuanya 
berdampak pada proses adaptasi pernafasan waktu lahir 
sehingga mengalami asfiksia lahir. Bayi BBLR 
membutuhkan kecepatan dan keterampilan resusitasi. 
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c) Apneu Periodik (Henti Nafas) 
Kerap terjadi pada bayi BBLR karena prematuritas. Organ 
paru-paru dan susunan saraf pusat yang belum sempurna 
mengakibatkan kadang-kadang bayi berhenti bernafas. Hal 
ini tentu memerlukan pemantauan dengan saksama. 
d) Paru Belum Berkembang 
Sehingga menyebabkan bayi sesak nafas (asfiksia). Pada 
bayi BBLR baik kurang, cukup atau lebih bulan, semuanya 
bedampak pada proses adaptasi pernafasan waktu lahir 
sehingga mengalami asfiksia lahir. 
3) Gangguan sistem peredaran darah 
a) Masalah perdarahan  
Perdarahan pada neonatus mungkin dapat disebabkan 
karena kekurangan faktor pembekuan darah dan faktor 
fungsi pembekuan darah abnormal atau menurun, gangguan 
trombosit, misalnya trombositopenia, trombositopati dan 
gangguan pembuluh darah. Sebagai tindakan pencegahan 
perdarahan otak dan saluran cerna pada BBLR, dapat 
diberikan injeksi vitamin K. 
b) Anemia  
Anemia fisiologik pada bayi BBLR disebabkan oleh supresi 
eritropoesis pasca lahir, persediaan besi janin yang sedikit 
serta bertambah besarnya volume darah sebagai akibat 
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pertumbuhan yang relative lebih cepat. Oleh karena itu 
anemia pada BBLR terjadi lebih dini. 
c) Kejang  
Suatu kondisi apabila ditemukan adanya tremor yang 
disertai adanya penurunan kesadaran, terjadi gerakan yang 
tidak terkendali pada mulut, mata, atau anggota gerak 
lainnya. Atau terjadi mulut mencucu, terjadi kekauan 
seluruh tubuh tanpa adanya rangsangan. 
4) Gangguan cairan dan elektrolit 
a) Gangguan eliminasi  
Karena ginjal masih belum matang. Kemampuan mengatur 
pembuangan sisa metabolism dan air masih belum 
sempurna. Ginjal yang imatur baik secara anatomis maupun 
fungsinya. 
b) Distensi abdomen  
Distansia abdomen adalah kelainan yang berkaitan dengan 
usus bayi. Distensi abdomen akibat dari motilitas usus yang 
berkurang, volume lambung berkurang sehingga waktu 
pengosongan lambung bertambah, daya untuk mencernakan 
dan mengabsorbsi lemak, laktosa, vitamin yang larut dalam 





c) Gangguan Pencernaan  
Saluran pencernaan pada bayi BBLR belum berfungsi 
sempurna sehingga penyerapan makanan degan lemah atau 
kurang baik. Aktifitas otot pencernaan masih belum 
sempurna, sehingga pengosongan lambung berkurang. 
b. Masalah jangka panjang pada BBLR 
1) Masalah Psikis 
Masalah jangka panjang yang mungkin timbul pada bayi-bayi 
dengan berat lahir rendah (BBLR) antara lain adalah sebagai 
berikut : 
a) Gangguan perkembangan dan pertumbuhan 
Pada bayi BBLR, pertumbuhan dan perkembangan lebih 
lambat berkaitan dengan maturitas otak.  
b) Gangguan bicara dan komunikasi  
Penelitian longitudinal menunjukkan perbedaan kecepatan 
bicara yang menarik antara BBLR dan berat lahir normal 
(BLN). Pada bayi BBLR kemampuan bicaranya akan 
terlambat dibandingkan BLN sampai usia 6 ½ tahun. 
c) Gangguan neurologi dan kognisi. 
Luaran jangka panjang BBLSR (Bayi Berat Lahir Sangat 
Rendah) erat hubungan dengan usia kehamilan dan kelainan 
neurologi berbanding terbalik dengan derajat imaturitas 
bayi (ditinjau dari berat lahir atau masa gestasi). 
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d) Gangguan belajar/masalah pendidikan sulit menilai untuk 
Negara berkembang karena faktor kemiskinan juga 
berperan pada kinerja sekolah. Suatu penelitian longitudinal 
di Negara maju (UK dan Eropa) menunjukkan bahwa lebih 
banyak anak BBLR dimasukkan ke sekolah khusus. 
2) Masalah Fisik 
a) Penyakit paru kronis 
Keadaan ini dapat disebabkan karena infeksi, kebiasaan ibu 
merokok selama kehamilan dan radiasi udara di 
lingkungan. 
b) Gangguan penglihatan (retinopati) dan pendengaran  
Sering dikeluhkan gangguan penglihatan meskipun telah 
diberikan oksigen terapi terkendali. Biasanya Retinophaty 
of prematurity (ROP) ini menyerang bayi BBLR dengan 
BB < 1500 gram dan masa gestasi < 30 minggu. Bayi bisa 
mengalami kebutaan. 
c) Kelainan bawaan  
Kelainan bawaan (kelainan congenital) adalah suatu 
kelainan pada struktur, fungsi maupun metabolisme tubuh 
yang ditemukan pada bayi ketika dilahirkan. Secara umum, 
kelainan struktur atau kelainan metabolisme terjadi akibat : 
a. Hilangnya bagian tubuh tertentu. 
b. Kelainan pembentukan bagian tubuh tertentu. 
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c. Kelainan bawaan pada kimia tubuh. 
d. Faktor fisik pada rahim 
e. Faktor genetik dan kromosom 
9. Termoregulasi / Perawatan Pada Bayi BBLR 
a. Perawatan BBLR yang sehat :  
Perawatan BBLR yang sehat dapat dilakukan dengan cara 
Kangoroo Mother Care (KMC). Syarat penghangatan bayi lekat / 
KMC yaitu berat lahir kurang 2500 gram, keadaan umum baik dan 
stabil, tidak ada kelainan bawaan mayor, mampu menghisap, ibu 
sehat (Sudarti, 3013: 22). 
Cara KMC yang benar : 
1) Letakkan bayi telanjang kecuali popok kedada ibu diantara dua 
payudara dengan posisi vertikal dan menghadap ke ibu. 
2) Ikatkan gendongan hingga bayi dan ibu merasa nyaman. 
3) Ibu dapat melakukan aktifitas sehari-hari sambil menggendong 
bayinya. 
4) Susui bayi setiap bayi mau. 
Bayi dengan perawatan metode kanguru mempunyai suhu tubuh 
yang normal, denyut jantung dan pernapasan teratur. Perawatan 
metode kanguru dapat menyebabkan peningkatan kadar glukosa 
lebih tinggi pada bayi. Peningkatan kadar glukosa akan 
menyebabkan sel melakukan metabolisme dengan baik  sehingga 
proses pertumbuhan sel menjadi lebih baik. Inkubator digunakan 
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untuk bayi kurang dari 1500 gram, yang tidak dapat melakukan 
KMC, untuk bayi sakit berat (sepsis, gangguan nafas berat). Cara 
yang benar untuk menggunakan inkubator yaitu : 
1) Pastikan inkubator berfungsi dengan baik 
2) Nyalakan alat sebelum dipakai agar matras linen hangat 
3) Atur suhu inkubator yang dikehendaki (dilakukan bertahap) 
sesuai umur dan berat bayi 
4) Gunakan satu inkubator untuk satu bayi 
5) Periksa suhu inkubator dengan thermometer ruang 
6) Minimalkan membuka pintu inkubator, jaga lubang selalu 
tertutup agar suhu inkubator tetap hangat 
7) Bersihkan inkubator dengan desinfektan 
8) Ganti air reservoir setiap hari (Sudari, 2013: 14-15). 
b. Perawatan BBLR sakit :  
Pemberian nutrisi pada BBLR sakit : pemberian ASI dengan 
memakai gelas atau sendok, pemberian ASI dengan sonde feeding / 
NGT (Nasogastric Tube) (Sudarti, 2013: 41). 
Di bawah ini  tabel Suhu inkubator sesuai dengan berat badan bayi 









Suhu inkubator (oC) menurut umur 
35 oC 34oC 33oC 32oC 
<1500 gr 
1 – 10 hari 11 hari - 3 
minggu 
3–5 minggu >5 minggu 
1500-2000 gr 




 1-2 hari 3 hari-3 
minggu 
>3 minggu 
>2500 gr  
 1-2 hari >3 minggu 
Tabel 2.1 Suhu Inkubator 
Sumber Sudarti, 2013 hal.13 
 
C. Pandangan Islam Tentang Berat Bayi Lahir Rendah 
Meskipun angka kematian bayi dan anak masih cukup tinggi, 
namun hal ini erat kaitannya dengan kurangnya penanganan 
komplikasi obstetrik dan masih rendahnya status kesehatan ibu. 
Selama kehamilan banyak hal yang bisa terjadi yang bisa berdampak 
pada ibu maupun pada bayinya kelak. Sebagaimana firman Allah 
SWT yang dijelaskan dalam Q.S. Al-ahqaaf (46) : 15 : 
 
                              
                               
                       
                         




Terjemahnya :  
Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada 
dua orang ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah 
payah, dan melahirkannya dengan susah payah (pula). 
mengandungnya sampai menyapihnya adalah tiga puluh bulan, 
sehingga apabila dia Telah dewasa dan umurnya sampai empat 
puluh tahun ia berdoa: "Ya Tuhanku, tunjukilah Aku untuk 
mensyukuri nikmat Engkau yang Telah Engkau berikan 
kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya Aku dapat 
berbuat amal yang saleh yang Engkau ridhai; berilah kebaikan 
kepadaku dengan (memberi kebaikan) kepada anak cucuku. 
Sesungguhnya Aku bertaubat kepada Engkau dan 
Sesungguhnya Aku termasuk orang-orang yang berserah diri. 
 
 Ayat tersebut menjelaskan bahwa betapa susahnya ibu 
mengandung selama sembilan bulan, dan selama kehamilan tersebut 
banyak komplikasi-komplikasi yang bisa terjadi dan dapat berdampak 
pada ibu dan bayinya, belum lagi pada saat persalinan. Semua hal itu 
dapat berisiko yang akhirnya berdampak pada kematian. 
D. Kerangka Konsep 
1. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian 
Bayi berat lahir rendah adalah berat badan bayi yang 
kurang dari 2500 gram. Ada 2 macam BBLR : bayi kurang bulan : 
umur kehamilan 37 minggu dan bayi kecil masa kehamilan (KMK) 
: bayi dilahirkan kurang dari percentile ke 10 kurva pertumbuhan 
janin. Berdasarkan penanganan dan harapan hidup, BBLR 
dibedakan dalam BBLR : 1500-2449 gram, BBLSR : <1500 gram, 
BBLER : < 1000 gram (Sudarti, 3013:3). 
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2. Kerangka Konsep 
Berdasarkan dasar pemikiran variabel penelitian di atas, 






Bagan 2.2 Kerangka Konsep 
 
Keterangan:  
    : Variabel yang Independen  
: Variabel Dependen    
    : Variabel yang diteliti 
    : Variabel yang tidak diteliti 
3. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1) Bayi BBLR adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang 
dari 2.500 gram tanpa memandang masa kehamilan. Bayi yang 
berada di bawah persentil 10 dinamakan ringan untuk umur 
kehamilan. Dahulu neonatus dengan berat badan lahir kurang 
dari 2500 gram atau sama dengan 2500 gram disebut prematur. 
2) Umur yang dimaksud dalam penelitian ini adalah umur 
kehamilan ibu terhitung dari tanggal haid terakhir sampai bayi 
lahir dinyatakan dalam minggu. 
2. faktor Plasenta 
3.  faktor Janin 
KEJADIAN 
BBLR 
4. faktor lingkungan 
1. Faktor Ibu 
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3) Penyakit yang dimaksud dalam penelitian ini adalah penyakit 
komplikasi kehamilan seperti anemia sel berat, perdarahan 
antepartum, hipertensi, preeklampsia berat, eklampsia, infeksi 
selama kehamilan (infeksi kandung kemih dan ginjal). 
4) Sosial ekonomi adalah kemungkinan dikarenakan sebagian 
besar ibu yang memiliki pekerjaan yang tidak membahayakan 
kesehatan janin. 
5) Penyebab lain yang dimaksud adalah perokok, peminum 









A. Jenis Penelitian 
Metode penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif. 
Penelitian metode deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan 
untuk mendeskripsikan atau menguraikan suatu keadaan dalam suatu 
komunitas atau masyarakat. Jenis penelitian yang dimaksud yaitu suatu 
pendekatan yang dilakukan dengan tujuan untuk memperoleh gambaran 
kasus BBLR di RSKDIA Pertiwi Makassar tahun 2016. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi 
Penelitian ini dilakukan di RSKDIA Pertiwi Makassar yang terletak di 
Jl.Jend.Sudirman No.14 Makassar. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni - Juli 2016. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek 
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 
(Sugiyono,2015 hal. 117). Populasi dalam penelitian ini adalah semua bayi 




2. Sampel  
Sampel adalah bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin 
mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan 
dana, tenaga, dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang 
diambil dari populasi itu. Untuk itu sampel yang diambil dari populasi 
harus betul-betul representative (mewakili) (Sugiyono,2010: 91). 
N =   N 
        1+N (d2) 
Keterangan :  
N = Besaran populasi 
n = Besaran sampel 
d = Tingkat kepercayaan / ketetapan yang diinginkan 
penyelesaian : 
N = 36 
d = 0,052 = 0,0025 
n =       N 
 1 + N (d2) 
n =        36 
          1+36 (0,0025) 
n =          36 




n =      36 
    1,09 
n = 33,027 = 33 
 jadi sampel dalam penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
yaitu sebanyak 33 orang. 
D. Tekhnik Pengambilan Sampel (Sampling) 
Tekhnik pengambilan sampel untuk kasus dalam penelitian ini 
adalah tekhnik purposive sampling dimana sampel-sampel yang diambil 
adalah  penderita BBLR di RSKDIA Pertiwi Makassar tahun 2016 yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi berikut : 
1. Kriteria Inklusi  
a. Ibu yang melahirkan bayi BBLR di RSKDIA Pertiwi  Makassar 
selama bulan Juni - Juli 2016 
b. Ibu yang bersedia menjadi responden 
2. Kriteria Eksklusi 
a. Ibu yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap 
E. Instrumen Penelitian 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner 
atau pertanyaan. 
F. Metode Pengumpulan Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yaitu  
data yang diperoleh dengan cara kunjungan ke lokasi penelitian dan 
mendampingi sambil mewawancarai langsung saat pembagian berupa 
40 
 
beberapa pertanyaan mengenai BBLR. Jumlah pertanyaan soal dengan 
redaksi pilihan jawaban a, b, c. Contoh  kuesioner terdapat dalam 
lampiran. 
G. Metode Pengolahan Data dan Analisis Data 
Data yang diperoleh dari pengumpulan data selanjutnya diolah 
secara manual menggunakan kalkulator dengan rumus sebagai berikut : 
S = R 
Keterangan : 
S = Skor yang diperoleh 
R = Jawaban yang benar 
 Data yang telah diolah selanjutnya dianalisis secara deskriptif, 
dengan melihat presentase data yang terkumpul dan disajikan tabel 
distribusi frekuensi kemudian dicari besarnya presentase jawaban masing-
masing responden dan selanjutnya pembahasan dengan menggunakan 
teorikepustakaan yang ada. Analisis data dilakukan menggunakan rumus 
distribusi frekuensi sebagai berikut : 
P = f/n × 100% 
Keterangan : 
P = Presentase yang dicari 
f = Frekuensi faktor variable 





H. Penyajian Data 
Penyajian data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut : 
1. Editing 
Memeriksa kembali kebenaran pengisian dengan tujuan agar data yang 
masuk dapat diolah secara benar sehingga pengolahan data 
dikelompokkan dengan menggunakan aspek pengaturan. 
2. Coding  
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah lengkap 
diberi skor (1) untukjawaban yang benar dan skor (0) untuk jawaban 
yang salah. 
3. Tabulating  
Pengolahan dan penyajian data dalam bentuk table deskriftif 
sederhana. Bertujuan untuk mempermudah analisa data dan 
pengolahan data serta pengambilan kesimpulan, data dimasukkan 
dalam bentuk table distribusi frekuensi. 
I. Etika penelitian 
Etika penelitian bertujuan untuk melindungi hak-hak subjek antara 
lain menjamin kerahasiaan identitas responden dan kemungkinan terjadi 
ancaman terhadap responden. Sebelum pelaksanaan penelitiaan, kepada 
responden diberikan lembar persetujuan tentang kesediaan responden 
menjadi partisipan dalam penelitian ini, dengan terlebih dahulu membaca, 
mengerti dan memahami isi surat persetujuan tersebut. Apabila responden 
bersedia, maka responden dipersilahkan untuk menandatangani surat 
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pernyataan lembaran persetujuan tersebut. Tetapi jika responden tidak 
bersedia atau menolak untuk menjadi partisipan dalam penelitian ini, maka 
tidak ada paksaan dan ancaman pada responden tersebut.  
 Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah 
yang sangat penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan 
manusia sebagai subjek. Dalam penelitian ini, menekankan pada masalah 
etika yang meliputi : 
1. Tanpa nama (Anonimity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak 
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang diisi 
oleh responden. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu. 
2. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin 
kerahasiaannya. Hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian tentang gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi 
kejadian Bayi Berat Lahir Rendah di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi 
Makassar tahun 2016 dilakukan bulan Juni-Juli 2016. Sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini sebanyak 33 orang. Data diperoleh dengan membagikan 
kuesioner kepada responden untuk diisi sendiri dan peneliti mendampingi 
responden selama pengisian kuesioner. Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan maka didapatkan data sebagai berikut : 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik umum responden merupakan ciri khas yang melekat 
pada diri responden. Karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri 
dari  umur,  pendidikan  terakhir, penghasilan keluarga, dan pekerjaan 
yang dijabarkan sebagai berikut : 
a. Umur 
Umur responden bervariasi mulai umur 18 – 35 tahun. Penyajian data 








Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur Ibu Bersalin 
dengan Bayi BBLRdi Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak  
Pertiwi Makassar Tahun 2016 
Kelompok Umur (Tahun) 
Ibu Bersalin dengan BBLR 
Jumlah (n) Persentase (%) 
18 – 20 tahun 
21 – 23 tahun 
24 – 26 tahun 
27 – 29 tahun 
30 – 32 tahun 













Total 33 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 33 responden, 
umur responden terbanyak berada pada kelompok dengan rentang 
umur 24 – 26 tahun yaitu sebanyak 14 responden (42,4%), sedangkan 
kelompok umur dengan responden yang paling sedikit jumlahnya 
adalah kelompok dengan rentang umur 18 – 20 tahun dan 33 – 35 
tahun yaitu masing-masing sebanyak 2 responden (6,1%). 
b. Pendidikan terakhir 
Pendidikan ibu bersalin dengan BBLR di Rumah Sakit Khusus 
Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Makassar bervariasi mulai dari SMP 
sampai S1. Penyajian data pendidikan responden berdasarkan 








Distribusi responden berdasarkan Pendidikan Terakhir Ibu Bersalin 
dengan Bayi BBLR di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak  
Pertiwi Makassar Tahun 2016 
Pendidikan Terakhir 
Ibu Bersalin dengan BBLR 













Total 33 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Berdasarkantabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 33 responden, 
mayoritas responden adalah ibu dengan pendikan terakhir SMA yaitu 
sebanyak 22 responden (66,7%)dan hanya sedikit responden yang 
merupakan lulusan SMP yaitu sebanyak 2 responden  (1,1%). 
c. Pekerjaan 
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi 
pekerjaan ibu bersalin dengan BBLR di Rumah Sakit Khusus Daerah 
Ibu dan Anak Pertiwi Makassar adalah sebagai berikut : 
 
Tabel 4.3. 
Distribusi responden berdasarkan Pekerjaan Ibu Bersalin dengan Bayi 
BBLR di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi 
Makassar Tahun 2016 
Pekerjaan 
Ibu Bersalin dengan BBLR 



















Total 33 100 




Berdasarkantabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 33 responden, 
sebagian besar ibu bersalin dengan BBLR di Rumah Sakit Khusus 
Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Makassar adalah ibu rumah tangga 
(IRT) yaitu sebanyak 20 responden (60,6%) dan hanya sedikit 
responden yang bekerja sebagai pegawai honorer yaitu sebanyak 1 
responden (3%) dan responden yang berwiraswasta yaitu sebanyak 1 
responden (3%). 
d. Penghasilan Keluarga 
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi 
Penghasilan keluarga ibu bersalin dengan BBLR di Rumah Sakit 
Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Makassar adalah sebagai 
berikut: 
Tabel 4.4 
Distribusi responden berdasarkan Penghasilan Keluarga Ibu Bersalin 
dengan Bayi BBLR di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak 
Pertiwi Makassar Tahun 2016 
Penghasilan Keluarga 
Ibu Bersalin dengan BBLR 
Jumlah (n) Persentase (%) 
< Rp. 500.000 
> Rp. 500.000 – 1.000.000 
> Rp. 1.000.000 – 2.000.000 
> Rp. 2.000.000 – 3.000.000 











Total 33 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Berdasarkantabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 33 responden, 
sebagian besar ibu bersalin dengan BBLR di Rumah Sakit Khusus 
Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Makassaradalah ibu dengan penghasilan 
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keluarga > Rp. 1.000.000 – 2.000.000 yaitu sebanyak 21 responden 
(63,6%), sedangkan hanya sedikit responden yang memiliki 
penghasilan keluarga > Rp. 2.000.000 – 3.000.000 yaitu  sebanyak 2 
responden (6,1%). 
2. Analisis Univariat 
Analisis univariat adalah metode yang dilakukan untuk melihat 
gambaran umum hasil penelitian dari tiap-tiap variabel yang digunakan 
yakni melihat gambaran distribusi frekuensi serta persentase tunggal yang 
terkait dengan tujuan penelitian. 
Variabel dalam penelitian ini adalah gambaran faktor-faktor yang 
mempengaruhi Bayi Berat Badan Lahir Rendah Di Rumah Sakit Ibu dan 
Anak Pertiwi Makassar tahun 2016 yang dipaparkan pada tabel berikut : 
Tabel 4.5. 
Distribusi responden berdasarkan Gambaran Faktor-Faktor 
yangMempengaruhi Bayi Berat Badan Lahir Rendah di  Rumah Sakit  
Ibu dan Anak Pertiwi Makassar Tahun 2016  
No Item Pernyataan Faktor-Faktor 
Yang Mempengaruhi BBLR 










1 Apakah penghasilan dalam 
keluarga mencukupi kebutuhan 
sehari-hari? 
9 27,3 24 72,7 
2 Apakah ibu pernah mempunyai 
keturunan yang pernah mengalami 
kehamilan kembar? 
24 72,7 9 27,3 
3 Apakah sebelumnya ibu pernah 
mengalami kehamilan? 
21 63,6 12 36,4 
4 Apakah ibu tinggal serumah 
dengan seorang perokok? 
20 60,6 13 39,4 
5 
 
Apakah ibu pernah mengalami 
persalinan dalam 2 tahun terakhir? 
 
 
19 57,6 14 42,4 
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6 Apakah dalam keluarga atau 
lingkungan sekitar tempat tinggal 
ada makanan tertentu yang dilarang 
untuk dikonsumsi selama 
kehamilan? 
13 39,4 20 60,6 
7 Apakah ibu ada riwayat penyakit 
gula atau biasa disebut diabetes 
melitus ? 
7 21,2 26 78,8 
8 Apakah ibu menikah di usia kurang 
dari 20 tahun? 
6 18,2 27 81,8 
9 Apakah ibu tinggal di tempat yang 
jauh dari pusat pelayanan 
kesehatan? 
3 9,1 30 90,9 
10 Apakah ibu rajin meminum obat 
yang telah diberikan oleh petugas 
kesehatan selama masa kehamilan? 
31 93,9 2 6,1 
11 Apakah  ibu makan 3 kali sehari 
dengan porsi nasi, sayur, lauk, dan 
buah demi pertumbuhan dan 
perkembangan janin? 
32 97 1 3 
12 Apakah selama kehamilan 
berlangsung ibu pernah mengalami 
gangguan (tanda bahaya kehamilan) 
seperti nyeri kepala hebat, 
penglihatan kabur, bengkak pada 
wajah dan tangan, mual dan muntah 
berlebihan, nyeri perut yang hebat, 
perdarahan, ketuban pecah dini, 
demam tinggi, hipertensi, 
pergerakan janin berkurang dan 
stress? 
1 3 32 97 
13 Apakah sebelumnya ibu pernah 
mengalami proses persalinan 








14 Apakah ibu seorang pengkonsumsi 
alkohol? 
0 0 33 100 
15 Apakah ibu seorang perokok aktif? 0 0 33 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Berdasarkan tabel 4.5 di atas menunjukkan gambaran faktor-
faktor yang mempengaruhi bayi berat badan lahir rendah (BBLR) di 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi Makassardiurutkan berdasarkan 
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faktor yang paling mendominasi adalah berdasarkan faktor 
penghasilan keluarga diperoleh bahwa sebagian besar responden 
(72,7%) memiliki penghasilan keluarga yang tidak mencukupi 
kebutuhan sehari-hari. Berdasarkan faktor keturunan dengan 
kehamilan kembar diperoleh bahwa sebagian besar responden (72,7%) 
mempunyai keturunan yang pernah mengalami kehamilan kembar. 
Berdasarkan faktor riwayat kehamilan diperoleh sebagian besar 
responden (63,6%) pernah mengalami kehamilan sebelumnya.  
Berdasarkan faktor perokok pasif sebagian besar responden 
(60,6%) tinggal serumah dengan seorang perokok.Berdasarkan faktor 
riwayat persalinan diperoleh bahwa sebagian besar responden (57,6%) 
pernah mengalami persalinan dalam 2 tahun terakhir.Berdasarkan 
faktor larangan konsumsi makanan tertentu diperoleh bahwa sebagian 
besar responden (60,6%) tidak memiliki larangan mengkonsumsi 
makanan tertentu dalam keluarga atau lingkungan selama kehamilan. 
Berdasarkan faktor riwayat diabetes melitus diperoleh sebagian 
besar responden (78,8%) tidak memiliki riwayat diabetes 
melitus.Berdasarkan faktor usia saat menikah diperoleh bahwa 
sebagian besar responden (81,8%) tidak menikah di usia kurang 20 
tahun.Berdasarkan faktor jarak tempat tinggal dari pusat pelayanan 
kesehatan diperoleh bahwa sebagian besar responden (90,9%) 




Berdasarkan faktor kepatuhan minum diperoleh bahwa sebagian 
besar responden (93,9%) rajin minum obat yang telah diberikan oleh 
petugas kesehatan selama masa kehamilan.Berdasarkan faktor asupan 
nutrisi ibu diperoleh bahwa sebagian besar responden (97%) makan 3 
kali sehari dengan porsi nasi, sayur, lauk, dan buah demi pertumbuhan 
dan perkembangan janin.Berdasarkan riwayat tanda bahaya kehamilan 
diperoleh bahwa sebagian besar responden (97%) tidak pernah 
mengalami tanda bahaya kehamilan selama kehamilan. 
Berdasarkan faktor riwayat persalinan dengan bantuan alat 
diperoleh bahwa seluruh responden (100%) tidak pernah mengalami 
persalinan dengan bantuan alat.Berdasarkan faktor konsumsi alkohol 
diperoleh bahwa seluruh responden (100%) tidak mengkonsumsi 
alkohol. Berdasarkan faktor merokok diperoleh bahwa seluruh 
responden (100%) tidak merokok  
B. Pembahasan 
Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat badan lahir 
kurang dari 2500 gram (sampai 2499 gram) tanpa memandang usia kehamilan 
(Ambarwati dan Rismintari, 2010). Kejadian BBLR merupakan masalah yang 
serius karena beresiko mengalami hambatan dalam tumbuh kembang dan 
dapat menyebabkan kematian. Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya 
BBLR adalah faktor ibu, faktor janin, faktor kehamilan dan faktor yang 
belum diketahui penyebabnya (Manuaba, 2010). 
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Menurut Wiknjosastro (2008) umur ibu yang berisiko tinggi 
melahirkan bayi kecil adalah kurang 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Umur 
merupakan salah satu faktor penting dalam kehamilan. Berdasarkan hasil 
penelitian menunjukkan bahwa hanya terdntapat 2 responden yang berusia 18 
– 20 tahun (6,1%) dan tidak terdapat responden yang berusia lebih dari 35 
tahun. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Syahrir (2016) 
yang menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang melahirkan bayi BBLR di 
Wilayah Puskesmas Gianyar I Bali mempunyai umur yang tidak beresiko 
yaitu sebanyak 64 orang (82,1%) yang memiliki usia antara  20-35 tahun.Hal 
yang berbeda dikemukakan dalam penelitian yang dilakukan oleh Rantung, 
dkk (2014) menunjukkan bahwa umumnya ibu yang melahirkan di Rumah 
Sakit Pancaran Kasih Gmim Manado mempunyai umur yang beresiko untuk 
melahirkan yaitu sebanyak 22 orang (41,4%) berusia ≤20 tahun. 
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori Wiknjosastro (2008) 
yang menyatakan usia resproduksi sehat adalah usia 20 – 35 tahun. Pada masa 
ini adalah kurun waktu yang optimal bagi seorang wanita untuk hamil karena 
organ reproduksi wanita pada saat ini sudah siap dan matang, demikian juga 
dengan psikologis ibu. Kesiapan itulah pertumbuhan dan perkembangan janin 
di dalam rahim ibu bisa tumbuh secara optimal. Sedangkan untuk ibu yang 
berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun berisiko untuk 
melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR). Menurut Endriana, dkk (2012) 
Kehamilan diatas umur 35 tahun mempunyai masalah penyakit kronis seperti 
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hipertensi, diabetes melitus dan anemia dan kehamilan dibawah umur 20 
tahun merupakan kehamilan berisiko tinggi, 2-4 kali lebih tinggi karena 
wanita masih dalam masa pertumbuhan. 
Pada usia kurang dari 20 tahun merupakan usia remaja yang 
merupakan masa peralihan masa kanak-kanak ke masa dewasa, akan tetapi 
hal ini lebih mencolok dengan berfungsinya sistem organ reproduksi salah 
satunya ovarium. Ovarium mulai berfungsi dibawah pengaruh hormon 
gonadotropin, sehingga jika terjadi kehamilan pada usia remaja, organ-organ 
yang bekerja dalam tubuh mengalami kompetisi perebutan zat-zat yang 
penting. Dan tidak bisa dipungkiri semua didukung oleh asupan makanan dan 
zat penting lainnya (Warsini, 2009). 
Faktor usia ibu bukanlah faktor utama kelahiran BBLR, tetapi 
kelahiran BBLR tampak meningkat pada wanita yang berusia di luar usia 20 
sampai 35 tahunFaktor usia ibu kurang dari 20 tahun dengan kejadian BBLR 
tidak terlepas dari pernikahan usia dini. Menurut Anshor dan Ghalib (2010) 
Salah satu penyebab BBLR yang merupakan faktor ibu yang berasal dari luar 
adalah pernikahan usia dini (pernikahan dini) yang biasa disebut fase 
“menarche”. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan 
faktor pernikahan usia muda diperoleh bahwa sebagian besar responden 
(81,8%) tidak menikah di usia kurang dari 20 tahun dan hanya sebanyak 6 
responden (18,2%) yang menikah di usia kurang dari 20 tahun.  
Hal ini sejalan dengan penelitian Ernawati dan Verawati (2014) yang 
menunjukkan bahwa dari 32 ibu yang menikah di usia kurang dari 20 tahun di 
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Kecamatan Ngrayun Kabupaten Ponorogo diperoleh semua bayi tidak ada 
yang mengalami asfiksia, rerata BBL (Berat Badan Lahir) 3176 gram dan 
panjang badan 48,4 sentimeter, tetapi pada penelitian tersebut kondisi 
kesehatan bayi saat lahir hampir seluruhnya baik, walaupun ada 2 responden 
yang kelahirannya prematur, dan 1 responden yang BBLR 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Manuaba (2009) bahwa 
pernikahan dini berdampak buruk pada kesehatan, baik pada ibu dari sejak 
hamil sampai melahirkan maupun bayi karena organ reproduksi yang belum 
sempurna. Belum matangnya organ reproduksi menyebabkan wanita yang 
menikah usia muda beresiko terhadap berbagai penyakit seperti kanker 
servik, kanker payudara, perdarahan, keguguran, mudah terjadi infeksi saat 
hamil maupun saat hamil, anemia saat hamil, resiko terkena pre eklampsia, 
dan persalinan yang lama dan sulit. Sedangkan dampak pernikahan dini pada 
bayi berupa kemungkinan lahir belum cukup umur, berat badan bayi lahir 
rendah (BBLR), cacat bawaan hingga kematian bayi. 
Wanita hamil di negara berkembang menikah pada usia muda berisiko 
melahirkan BBLR. Menurut Anshor dan Ghalib (2010) pada pernikahan usia 
muda, risiko melahirkan BBLR bisa dua kali lipat. Tirta, dkk (2012) 
mengemukakan bahwa disamping itu, pernikahan usia dini berisiko terjadinya 
keguguran dan lahir mati. Hal ini terjadi karena adanya kompetisi makanan 
antara janin dan ibunya yang masih dalam pertumbuhan, serta adanya 
perubahan hormonal selama kehamilan sehingga wanita tersebut mempunyai 
kebutuhan terhadap zat gizi yang lebih besar daripada wanita dewasa lainnya. 
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Tambahan kebutuhan akan zat gizi yang disebabkan oleh kehamilan 
menyesuaikan diri dengan pertumbuhan yang diperlukan akan meningkatkan 
resiko bagi kehamilannya. Selain itu umur muda mempunyai resiko karena 
secara biologis dan psikologis belum matang (Tirta, dkk., 2012). 
Selain usia seorang ibu, tingkat sosial ekonomi meliputi pendidikan, 
pendapatan, dan pekerjaan juga merupakan penyebab kejadian BBLR. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan tingkat 
pendidikan, sebagian besar responden adalah ibu dengan tingkat pendidikan 
akhir SMA yaitu sebanyak 22 responden (66,7%) dan hanya terdapat 2 
responden (6,1%) dengan tingkat pendidikan akhir SMP. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari dan Sulastri (2011) yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang melahirkan bayi BBLR di RSU 
Dr. Soediran Wonogiri adalah ibu dengan tingkat pendidikan menengah yaitu 
sebesar 57%. 
Tingkat pendidikan seseorang berpengaruh terhadap respon dan 
tanggapan responden terhadap kondisi dirinya. Hal tersebut sebagaimana 
dikemukakan oleh Notoatmojo (2010) yang menyatakan bahwa tingkat 
pendidikan seseorang berpengaruh dalam memberikan respon terhadap 
sesuatu yang datang dari luar. Seseorang yang mempunyai tingkat pendidikan 
tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional dalam mensikapi keadaan 
yang dialaminya.  
Keterkaitan antara pendidikan ibu bersalin dengan berat bayi lahir ini 
juga di dukung oleh pendapat Saifudin (2009) bahwa tingkat pendidikan 
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mempunyai hubungan yang eksponensial dengan tingkat kesehatan. Semakin 
tinggi tingkat pendidikan semakin mudah menerima konsep hidup sehat 
secara mandiri, kreatif dan berkesinambungan. Pendidikan dapat 
meningkatkan kematangan intelektual seseorang. Kematangan intelektual ini 
berpengaruh pada wawasan, cara berfikir, baik dalam cara pengambilan 
keputusan maupun dalam pembuatan kebijakan. Menurut Suradi 
(2005)semakin tinggi pendidikan formal akan semakin baik pengetahuan 
tentang kesehatanyang dapat diterapkan pada kehidupan sehari-hari. 
Selain pendidikan, pekerjaan tidak luput dari kehidupan sehari-hari 
para ibu. Status pekerjaan ibu juga merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi berat badan lahir. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden merupakan ibu rumah tangga yaitu sebanyak 
20 responden (60,6%).Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Trihardiani (2011) di wilayah kerja Puskesmas Singkawang Timur dan Utara 
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang melahirkan bayi dengan BBLR 
adalah ibu yang tidak bekerja (85,7%). Hal yang sama juga diungkapkan 
dalam penelitian yang dilakukan oleh Salawati (2012) di RSUDZA Banda 
Aceh menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang melahirkan bayi dengan 
BBLR adalah ibu yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga. 
Hal ini tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Sistiarani 
(2008) bahwa pekerjaan ibu selama kehamilan dapat menimbulkan terjadinya 
prematuritas dan melahirkan bayi dengan BBLR karena selama hamil ibu 
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tidak dapat beristirahat dan hal tersebut dapat mempengaruhi janin yang 
dikandungnya. 
Menurut Trihardiani (2011) banyaknya ibu yang bekerja yang tidak 
melahirkan bayi dengan BBLR, kemungkinan dikarenakan sebagian besar ibu 
yang bekerja memiliki pekerjaan yang tidak membahayakan kesehatan janin, 
selain itu ibu yang bekerja mempunyai pendidikan tinggi sehingga mereka 
dapat mengurangi faktor risiko dari pekerjaan mereka dengan melakukan 
pencegahan secara dini. 
Faktor lain yang mempengaruhi kejadian BBLR adalah faktor sosial 
ekonomi terutama pendapatan. Secara logika dengan pendapatan yang 
mencukupi maka daya beli juga akan meningkat secara keseluruhan termasuk 
untuk konsumsi (Syafiq dkk, 2010). Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa faktor ekonomi atau pendapatan keluarga merupakan 
faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR yang paling banyak ditemui pada 
responden.Berdasarkan penghasilan keluarga diperoleh bahwa sebagian besar 
responden (72,7%) memiliki penghasilan keluarga yang tidak mencukupi 
kebutuhan sehari-hari. Selain itu, sebagian responden yaitu sebanyak 21 
responden (63,6%) memiliki penghasilan  keluarga Rp.>1.000.000 - 
2.000.000 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anita (2013) 
yang menunjukkan bahwa BBLR lebih banyak ditemukan pada ibu dengan 
jumlah penghasilan rendah (61,1%)dibanding dengan ibu yang 
berpenghasilan tinggi (39,9%).Hal ini sesuai dengan penelitian yang Yuliva 
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dkk (2010) di RSUD Djamil Padang, yang menemukan bahwa pendapatan 
mempengaruhi terjadinya BBLR. Apabila pendapatan rendah maka daya beli 
terhadap makanan juga rendah sehingga tidak terpenuhi asupan gizi untuk ibu 
selama hamil dan janin yang dikandungnya. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Deshpande J.D (2010) di india bahwa risiko BBLR pada sosial ekonomi 
rendah 1,68 kali lebih besar dibandingkan pada sosial ekonomi tinggi. Begitu 
pula dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yasmeen dan Azim (2009) 
di Bangladesh bahwa pendapatan keluarga berhubungan dengan BBLR. 
Berat bayi baru lahir ditentukan oleh (faktor genetis) status gizi janin. 
Status gizi janin juga ditentukan oleh status gizi ibu waktu melahirkan dan 
keadaan ini dipengaruhi pula oleh status gizi ibu pada waktu konsepsi. Status 
ibu pada saat konsepsi dipengaruhi oleh keadaan sosial dan ekonomi ibu 
sebelum hamil Pendapatan merupakan faktor yang paling menentukan 
kualitas dan kuantitas hidangan. Semakin banyak mempunyai uang berarti 
semakin baik makanan yang diperoleh. Dengan kata lain semakin tinggi 
penghasilan, semakin besar pula persentase dari penghasilan tersebut untuk 
membeli daging, buah, sayuran dan beberapa jenis bahan makanan lainnya 
(Syafiq dkk, 2010). 
Hal ini sesuai dengan pendapat Kramer (2007), bahwa salah satu 
faktor penyebab terjadinya BBLR adalah status sosial ekonomi yang 
termasuk didalamnya adalah pendapatan yang rendah. Wanita hamil dengan 
pendapatan rendah tidak mampu membeli dan mengkonsumsi jenis makanan 
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yang banyak mengandung zat gizi. Menurut Baity (2015) Masa kehamilan 
merupakan masa dimana seorang wanita membutuhkan makanan dengan gizi 
yang cukup. Bahkan dianjurkan untuk seorang ibu hamil agar makan dua kali 
lebih banyak dari yang biasanya. Dalam hal ini Islam telah mewajibkan 
kepada seorang suami untuk memberi nafkah yang layak dan memenuhi 
standar gizi yang sesuai dengan kemampuan suami itu sendiri. Sebagaimana 
firman Allah dalam QS. At-Talaq (65): 7 : 
                               
                         
Terjemahnya : 
“Hendaklah memberi nafkah orang yang mampu menurut 
kemampuannya dan orang yang terbatas rezekinya, maka hendaklah 
dia memberi nafkah dari apa yang Allah berikan kepadanya. Tidaklah 
Allah memaksa seseorang melainkan sekedar apa yang diberikan-Nya. 
Allah akan menjadikan kelapangan sesudah kesempitan.” 
 
Ayat di atas menjelaskan bahwa bagi seorang suami yang mempunyai 
kemampuan secara ekonomi tidak boleh berlaku pelit atas istrinya. Allah 
SWT telah menegaskan agar para suami dapat memberikan nafkah sesuai 
dengan kemampuannya sehingga gizi ibu hamil dapat terpenuhi (Baity, 
2015). 
Banyak hal yang dapat dipengaruhi oleh sosial ekonomi diantaranya 
adalah asupan gizi, tingkat pendidikan, perilaku merokok, alkohol, 
penggunaan obat terlarang, stress dan bahkan dapat berpengaruh terhadap 
akses pelayanan kesehatan, di mana hal tersebut dapat berpengaruh terhadap 
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kejadian BBLR, apalagi jika ibu hamil mengalami berbagai masalah tersebut 
(Bernabe, 2004). Ibu dengan tingkat sosial ekonomi yang rendah cenderung 
memiliki tingkat kunjungan ke tenaga kesehatan yang lebih rendah pula 
dibandingkan dengan ibu hamil dengan tingkat sosial yang tinggi (McAvoy, 
2006). 
Penyebab terjadinya bayi BBLR secara umum bersifat multifaktorial. 
Salah satu penyebab terjadinya BBLR adalah Paritas. Paritas merupakan 
persalinan yang dialami ibu hamil sebelum persalinan atau kehamilan 
sekarang. Pada umumnya, BBLR meningkat sesuai dengan meningkatnya 
paritas ibu (Merzalia, 2012). Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
berdasarkan paritas diperoleh bahwa sebagian besar responden (63,6%) 
pernah mengalami kehamilan sebelumnya dalam hal ini sebagian besar 
responden bukan merupakan ibu primipara. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Wahyuningrum, dkk (2015) di RSUD Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Mojokerto menunjukkan bahwa sebanyak 61 ibu 
multipara(76,3%)melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR), sedangkan ibu primiparasebanyak 35 bayi (74,5%) melahirkan bayi 
dengan Berat Bayi Lahir Nomal (BBLN).  
Hal yang sama juga diungkapkan dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Juaria (2015) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara paritas 
dengan kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Angka kejadian Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR) lebih tinggi pada ibu paritas tinggi 
dibandingkan pada ibu paritas rendah. Paritas berpengaruh sebesar 30% 
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terhadap terjadinya Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Penelitian yang 
dilakukan Indrawati (2015) di Puskesmas Minggir Kabupaten Sleman 
menunjukkan bahwa sebanyak 51 ibu multipara (50%) melahirkan bayi BBL, 
sedangkan hanya sebanyak 2  ibu primara (1,9%) yang melahirkan bayi 
BBLR. 
Hasil penelitian sesuai dengan teori dimana dikatakan bahwa salah 
satu penyebab BBLR dari faktor ibu adalah paritas 1 atau ≥ 4. Paritas yang 
tinggi akan berdampak pada timbulnya berbagai masalah kesehatan baik bagi 
ibu maupun bayi yang dilahirkan. Kehamilan dan persalinan yang berulang-
ulang menyebabkan kerusakan pembuluh darah didinding rahim dan 
kemunduran daya lentur (elastisitas) jaringan yang sudah berulang kali 
diregangkan kehamilan sehingga cenderung timbul kelainan letak ataupun 
kelainan pertumbuhan plasenta dan pertumbuhan janin sehingga melahirkan 
bayi berat badan lahir rendah (Wiknjosastro, 2008).. 
Ibu yang pernah melahirkan anak empat kali atau lebih karena paritas 
yang terlalu tinggi akan mengakibatkan terganggunya uterus terutama dalam 
hal fungsi pembuluh darah. Kehamilan yang berulang-ulang akan 
menyebabkan kerusakan pada dinding pembuluh darah uterus, hal ini akan 
mempengaruhi nutrisi ke janin pada kehamilan selanjutnya sehingga dapat 
menyebabkan gangguan pertumbuhan yang selanjutnya akan melahirkan bayi 
dengan BBLR (Wiknjosastro, 2008). 
Paritas adalah jumlah bayi yang dilahirkan ibu hamil, paritas yang 
aman sampai dengan tiga kelahiran. Jumlah anak lebih dari tiga dapat 
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meningkatkan resiko komplikasi persalinan. Multipara berpeluang melahirkan 
bayi dengan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), multipara didapatkan penyulit 
seperti plasenta, akibat dari jaringan parut karena terlalu banyak melahirkan, 
ini akan berpengaruh pada berat janin yang dikandung oleh ibu. Sedangkan 
pada paritas primipara akan cenderung melahirkan bayi dengan berat normal 
(Hurlock, EB. 2002).  
Hal yang berbeda diungkapkan oleh Rochyati (2011) Kejadian BBLR 
pada primipara terkait dengan belum siapnya fungsi organ dalam menjaga 
kehamilan dan menerima kehadiran janin, keterampilan ibu untuk 
melaksanakan perawatan diri dan bayinya serta faktor psikologis ibu yang 
masih belum stabil. Menurut Siti, dkk (2013) Ibu primipara memiliki resiko 
yang lebih besaruntuk terjadinya BBLR dikarenakan kurangnya pengalaman 
dalam kehamilan dan persalinan sehingga seorang ibu kurang mengetahui 
asupan gizi yang baik untuk hamil dan kunjungan Antenatal Care (ANC) 
yang kurang sehingga sulitnya deteksi dini penyulit persalinan.  
Seperti halnya jumlah persalinan yang menjadi yang mempengaruhi 
kejadian BBLR, jarak kehamilan yang pendek akan menyebabkan seorang 
ibu belum cukup waktu untuk memulihkan kondisi tubuhnya setelah 
melahirkan sebelumnya, sehingga berisiko terganggunya sistem reproduksi 
yang akan berpengaruh terhadap berat badan lahir (Manuaba, 2009). 
Berdasarkan hasil penelitian menujukkan bahwa berdasarkan faktor jarak 
kehamilan diperoleh bahwa sebagian besar responden (57,6%) pernah 
mengalami persalinan dalam 2 tahun terakhir ini.  
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Monita, dkk 
(2016) di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau yang menunjukkan bahwa dari 
20 ibu dengan jarak kehamilan beresiko yakni < 2 tahun terdapat 10 ibu 
(50%) yang melahirkan bayi BBLR. Hasil penelitian ini sama dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Rinil dan Trisna (2013) bahwa ibu dengan 
jarak paritas/persalinan <2 tahun lebih banyak yang melahirkan bayi BBLR 
yaitu sebanyak 26 ibu dibandingkan ibu dengan jarak paritas ≥2 tahun 
sebanyak 6 orang 
Hasil dalam penelitian sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 
Mainase (2006) Jarak ideal antar kelahiran adalah lebih dari 2 tahun, dengan 
demikian memberi kesempatan pada tubuh untuk memperbaiki persediannya 
dan organ-organ reproduksi untuk siap mengandung lagi. Sistem reproduksi 
yang terganggu akan menghambat perkembangan pertumbuhan dan 
perkembangan janin. Menurut Manuaba (2007) jarak kehamilan sangat 
mempengaruhi kesehatan ibu dan janin yang dikandungnya. Seorang wanita 
memerlukan waktu selama 2-3 tahun agar dapat pulih secara fisiologis dari 
suatu kehamilan atau persalinan dan mempersiapkan diri untuk kehamilan 
yang terlalu dekat memberikan indikasi kurang siapnya rahim untuk terjadi 
implantasi bagi embrio. Persalinan yang rapat akan  meningkatkan resiko 
kesehatan wanita hamil jika ditunjang dengan sosial ekonomi yang buruk. 
Disamping membutuhkan waktu untuk pulih secara fisik perlu waktu untuk 
pulih secara emosional. 
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Dalam Al-Qur’an Memperhatikan jarak kehamilan sangat penting 
untuk kesehatan ibu dan bayi. Jarak maksimal yang baik antara masa 
kehamilan sebaiknya tidak kurang dari 18 bulan hingga tiga tahun, sehingga 
resiko bayi prematur dan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dapat dihindari. 
dijelaskan bagaimana menjaga jarak kehamilan dengan cara pemberian ASI 
hingga usia bayi dua tahun. Sebagaimana Allah SWT berfirman dalam 
QS.Al-Baqarah ayat (31):  14 : 
                         
                      
                         
                
                     
          
 
Terjemahnya : 
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan dan 
kewajiban ayah memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan 
cara yang ma’ruf, seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar 
kesanggupannya, janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan 
karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya dan warispun 
berkewajiban demikian. Apabila keduanya inginmenyapih (sebelum 
dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, maka 
tidak ada dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran 
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menurut yang patut. Bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah 
bahwa Allah melihat apa yang kamu kerjakan”. 
 
Dari ayat ini bisa kita pahami, bahwa masa menyusui adalah dua 
tahun, apabila seorang ibu mengandung lagi pada masa dua tahun itu, berarti 
seorang ibu akan memikul beban yang sangat berat, baik fisik maupun 
mental, secara fisik seorang ibu yang mengandung memerlukan 
tambahantambahan gizi agar dapat memelihara daya tahan jasmaniahnya dan 
juga untuk menjaga kesehatan janin yang dikandungnya. Di samping itu bila 
sekaligus menyusui anak tetapi seorang ibu sudah mengandung lagi, sebab zat 
makanan dibagi dua antara bayi dengan janin yang dikandungnya. Selain itu, 
ayat di atas menunjukkan sesuatu pengertian yang tersirat yaitu masa dua 
tahun sesudah kelahiran adalah masa ibu menyusui, sehingga diatur suatu 
ihtiar agar selama masa tersebut ibu tidak mengandung lagi yakni untuk 
menjaga kesehatan rohaniah dan jasmaniahnya baik untuk ibu maupun 
anaknya (Syukri, 1984 dalam Mohizuddin AR, 2004). 
Jarak kelahiran <2 tahun dapat berisiko kematian janin saat dilahirkan, 
BBLR, kematian di usia bayi ataupun anak yang bertubuh kecil (Mainase, 
2006). Ibu hamil yang jarak kelahirannya < 2 tahun, kesehatan fisik dan 
kondisi rahimnya butuh istirahat yang cukup. Ada kemungkinan juga ibu 
masih harus menyusui dan memberikan perhatian pada anak yang dilahirkan 
sebelumnya, sehingga kondisi ibu yang lemah ini akan berdampak pada 
kesehatan janin dan berat badan lahirnya (Rochjati, 2003). Resiko tinggi pada 
jarak kehamilan kurang dari 2 tahun dapat dikurangi atau dicegah dengan 
keluarga berencana, sehingga tidak menimbulkan kehamilan yang tidak 
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direncanakan karena sebagian dari resiko tinggi adalah kehamilan yang tidak 
direncanakan (Manuaba, 2007). 
Sama halnya dengan paritas dan jarak kehamilan, riwayat persalinan 
juga menjadi salah faktor penyebab BBLR. Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa seluruh responden yaitu sebanyak 33 responden (100%) 
tidak pernah mengalami proses persalinan dengan bantuan alat (melahirkan 
tidak normal). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siregar 
(2012) di RSUD Dr. Pirngadi Medan yang menunjukkan bahwa dari 27 ibu 
yang memiliki riwayat sectio caesarea hanya terdapat 3 ibu yang melahirkan 
bayi dengan BBLR. 
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori bahwa riwayat persalinan 
tidak normal yang pernah dialami ibu sebelumnya, seperti perdarahan, 
abortus, prematuritas, BBLR, dll merupakan resiko tinggi untuk persalinan 
berikutnya. Keadaan-keadaan itu perlu diwaspadai karena kemungkinan ibu 
akan mengalami kesulitan persalinan berikutnya. Riwayat BBLR berulang 
biasanya terjadi karena kelainan anatomis uterus seperti septum uterus. 
Septum akan mengurangi kapasitas endometrium sehingga dapat 
menghambat pertumbuhan janin, dan menyebabkan keguguran pada trimester 
serta persalinan prematur (Prawirohardjo, 2008).  
Selain riwayat persalinan, faktor keturunan dengan kehamilan kembar 
juga menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan faktor 
keturunan dengan kehamilan kembar diperoleh bahwa sebagian besar 
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responden memiliki keturunan yang pernah mengalami kehamilan kembar. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Merzalia (2012) yang 
menunjukkan bahwa semua ibu dengan kehamilan ganda melahirkan bayi 
dengan BBLR (100%).  
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Rimalia (2004) di RSUD Ulin Bajarmasin yang menyatakan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara BBLR dengan status kembar dan sesuai juga 
dengan teori yang dikemukakan oleh Brown (2005) yang menyebutkan 
bahwa pertumbuhan dan perkembangan janin kembar lebih kecil seiring 
dengan jumlah janin yang dikandung.  
Rata-rata berat badan anak kembar lebih rendah daripada berat badan 
anak tunggal, hal ini terjadi karena lebih sering persalinan kurang bulan.yang 
dapat meningkatkan angka kematian diantara bayi kembar. Walaupun 
demikian prognosis anak kembar yang lahir kurang bulan lebih baik 
dibandingkan dengan anak tunggal yang sama beratnya. Kejadian kehamilan 
kembar monozigotik terjadi kirakira 1 diantara 250 kehamilan sedangkan 
kehamilan kembar dizigotik cenderung meningkat karena penggunaan obat 
pemacu ovulasi seperti kiomifen dan fertilisasi invitro (Martadisoebrata, 
2005). 
Selama masa kehamilan ibu mengalami keluhan maupun penyakit. 
Secara biologis, ibu yang memiliki penyakit selama masa kehamilan akan 
mengalami gangguan metabolisme tubuh sehingga dapat bepengaruh terhadap 
gangguan pertambahan berat badan selama masa kehamilan yang berdampak 
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pada janin di dalam kandungan (Marintrama dkk, 2013 dalam Maghfiroh, 
2015). Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan riwayat 
penyakit diabetes mellitus diperoleh bahwa sebagian besar responden (78,8%) 
tidak memiliki riwayat diabetes mellitus.  
Hal yang sama juga diungkapkan dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Tjekyan (2010) yang menunjukkan bahwa total ibu yang melahirkan 
bayi BBLR adalah orang  917 yang terdiri 896 ibu tidak memiliki riwayat 
diabetes mellitus dan  21 dengan riwayat penyakit diabetes mellitus yang 
tercatat di dalam rekam medik di tempat layanan kesehatan yang mana 
diantaranya  6 ibu melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) 
dan 3 ibu melahirkan bayi dengan berat badan lahir sangat rendah (BBLSR).  
Hasil penelitian Aea (2013) dengan menggunakan desain case control 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara penyakit diabetes yang dialami ibu 
selama masa hamil dengan kejadian BBLR.Hal ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Munarsih (2013) di Puskesmas Mergangsan 
Yogyakarta menunjukkan bahwa ibu dengan riwayat penyakit DM tidak ada 
yang melahirkan bayi dengan BBLR.  
Menurut Institute of Medicine (IOM) (2009) faktor risiko yang 
mempnegaruhi terjadinya BBLR adalah faktor kesehatan ibu, salah satunya 
adalah adanya penyakit penyerta. Marintrama, dkk (2013) dalam Maghfiroh 
(2015) menjelaskan bahwa adanya penyakit penyerta yang dialami ibu selama 
masa kehamilan, dapat mempengaruhi aliran sirkulasi darah ibu ke janin. 
Sehingga dapat mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke plasenta dan 
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suplai nutrisi ke janin serta berakibat pada terganggunya pertumbuhan janin 
di dalam kandungan. 
Diabetes Mellitus merupakan faktor risiko baik BBLR (berat badan 
lahir rendah) maupun BBLSR (berat badan lahir sangat rendah). Ibu dengan 
riwayat DM mempmyai kecenderungan melahirkan bayi BBLR dan BBLSR. 
Hal ini mungkin disebabkan oleh kerusakan mikosirkulasi sehingga 
menstimulasi preeklamsia yang terkait langsung dengan terhambatnya 
pertumbuhan janin (Wakdo, 2000). 
Diabetes mellitus gestasional didefinisikan sebagai adanya kelainan 
sekresi dan kinerja insulin selama masa kehamilan, yang mana kinerja insulin 
dapat bermanfaat terhadapa pengaturan tingkat gluskosa dalam memberikan 
asupan energi yang dubutuhkan oleh tubuh (Kemenkes, 2010). Pada usia 
kehamilan minggu ± 20(trimester II) tubuh ibu hamil telah memproduksi 
beberapa hormon yang cukup tinggi diantaranya adalah hormon estrogen, 
progesteron dan Human Placental lactogen (HPL) dimana hormon tersebut 
memiliki efek resistensi terhadap insulin. Salah satu fungsi dari peningkatan 
hormon tersebut adalah meningkatkan nutrisi dan gula untuk pertumbuhan 
janin. Akan tetapi, pada ibu yang mengalami diabetes mellitus selama masa 
kehamilan, maka ibu hamil tidak dapat memproduksi insulin dalam jumlah 
yang cukup. Sehingga, pengaturan tingkat glukosa dalam tubuh tidak teratur 
(Seghieri dkk, 2002). 
Ada beberapa hal yang harus diantisipasi selama kehamilan yang 
berhubungan dengan kejadian BBLR. Salah satunya adalah tanda-tanda 
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bahaya kehamilan. Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang 
mengindikasikan adanya bahaya yang bisa terjadi selama kehamilan, yang 
apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian 
janin bahkan ibu (Asrinah, dkk., 2010). Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa berdasarkan faktor gangguan kehamilan atau tanda 
bahaya kehamilan diperoleh bahwa sebagian besar responden (97%) tidak 
mengalami tanda bahaya kehamilan.  
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu 
(2013) yang menunjukkan bahwa kesehatan ibu yang memiliki penyakit 
kemungkinan melahirkan bayi BBLR yaitu 17X lebih besar dari pada 
responden dengan ibu yang tidak memiliki penyakit. Selain itu keluhan saat 
ibu hamil yang sering kemungkinan melahirkan bayi BBLR yaitu 4,8X lebih 
besar dari pada responden denganibu yang tidak banyak bahkan tidak pernah 
ada keluhan.Hasil penelitian yang dilakukan oleh Merzalia (2012) 
menunjukkan bahwa ibu yang mengalami komplikasi pada kehamilannya 
lebih banyak melahirkan bayi BBLR yaitu sebesar 52,6% dibandingkan ibu 
yang tidak mengalami komplikasi pada kehamilan. Pada penelitian tersebut 
diperoleh dari 10 ibu yang melahirkan bayi BBLR, sebagian besar ibu 
mengalami ketuban pecah dini (4 orang), preeklampsia (3 orang), pendarahan  
antepartum (2 orang ) dan sisanya malaria (1 orang). 
Tanda-tanda bahaya kehamilan yang terjadi pada masa kehamilan 
muda dan lanjut, pada kehamilan muda meliputi perdarahan pervaginam, 
hiperemesis gravidarum, hipertensi, sedangkan pada kehamilan lanjut tanda-
70 
 
tanda bahaya kehamilan yang sering terjadi adalah perdarahan pervaginam, 
sakit kepala yang berat, penglihatan kabur, bengkak di wajah, keluar cairan 
pervaginam, gerakan janin tidak terasa, nyeri abdomen yang hebat dan 
anemia (Kusmiyati, 2008). 
Hal ini tidak sesuai dengan teori bahwa salah satu gangguan 
kehamilan yang sering terjadi adalah preeklampsia.Pre eklampsia merupakan 
penyakit dengan tanda-tanda hipertensi, udem, dan protein urin yang timbul 
karena kehamilan, dimana pada preeklampsia terjadi perubahan pokok yaitu 
spasmus pembuluh darah (Prawiroharjo, 2008). Dengan adanya hipertensi 
dalam kehamilan maka sering ditandai dengan adanya sakit kepala yang 
hebat. Pada kehamilan dengan pre eklampsia terjadi invasi sel trofoblas hanya 
terjadi pada sebagian arteri spiralis didaerah endometrium sehingga terjadi 
gangguan fungsi plasenta maka plasenta tidak mampu memenuhi kebutuhan 
darah untuk nutrisi dan oksigen ke janin (Manuaba, 2010). 
Selain itu jika terjadi muntah yang berat terjadi pada awal kehamilan, 
kemungkinan muntah akan berlangsung lama dibandingkan dengan mual 
yang tidak disertai dengan muntah, dan tampak berhubungan dengan berat 
badan bayi lahir redah (BBLR). Wanita yang mengalami hiperemesis 
gravidarum berat, dengan penurunan berat badan lebih dari 7 kg, memiliki 
kemungkinan mengalami keguguran, kelahiran bayi preterm, kelahiran mati, 
pertumbuhan terhambat, apgar score menit ke-5 kurang dari 7 dan kematian 
ibu (Ogunyemi, 2007). 
71 
 
Beberapa upaya untuk mengatasi keluhan yang dialami ibu selama 
masa kehamilan dan upaya menurunkan kelahiran bayi berat badan lahir 
rendah antara lain  dengan meningkatkan pemeriksaan kehamilan (antenatal 
care). Menurut Kramer (2007) kualitas pemeriksaan kehamilan saat ibu hamil 
melakukan kunjungan ANC berhubungan dengan kejadian BBLR dan salah 
satu faktor yang mempengaruhi ibu hamil melakukan pemeriksaan secara 
rutin adalah jarak rumah dengan fasilitas layanan kesehatan. Berdasarkan 
hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan faktor jarak rumah dengan 
pusat layanan kesehatan diperoleh bahwa sebagian besar responden (90,9%) 
tinggal di tempat yang tidak jauh dari pusat pelayanan kesehatan.  
Hasil penelitian Yalem (2013) menunjukkan bahwa jarak 
mempengaruhi pemanfaatan pelayanan antenatal.Ketiadaan transport dan 
jarak fasilitas yang jauh menyebabkan ibu hamil tidak berkunjung ke sarana 
kesehatan untuk melakukan pelayanan antenatal. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Ernawati dkk (2011) menunjukkan bahwa perawatan antenatal 
mempengaruhi sangat kuat terhadap berat lahir bayi. Selain itu Ernawati 
(2011) menemukan bahwa Ibu yang melakukan kunjungan ante-natal care 
minimal 4 kali selama kehamilan mempunyai peluang untuk tidak melahirkan 
anak BBLR sebesar 1.8 kali dibandingkan dengan ibu yang melakukan 
antenatal care kurang dari 4 kali. 
Jarak merupakan hal yang penting untuk menjangkau tempat 
pelayanan kesehatan. Ketersediaan dan keterjangkauan sumber daya 
kesehatan merupakan salah satu faktor yang memberikan kontribusi terhadap 
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perilaku sehat (Green, 2005).Pemeriksaan kehamilan atau asuhan antenatal 
secara berkala dilakukan yaitu 4 kali selama kurun kehamilan dan dimulai 
sejak umur kehamilan muda, ibu hamil yang diduga berisiko, terutama faktor 
yang mengarah melahirkan bayi BBLR harus cepat dilaporkan, dipantau dan 
dirujuk pada pelayanan kesehatan yang lebih mampu (Dwienda R, dkk., 
2014). Asuhan antenatal adalah melakukan skrining untuk memprediksi suatu 
penyakit, oleh karena itu kita dapat mengetahui mereka yang akan mengalami 
bahaya pada kehamilannya. Dengan mendeteksi dini penyakit dapat 
dibedakan ibu hamil yang akan mengalami dan yang sudah mengalami 
komplikasi, hal ini selalu diabaikan sehingga ibu hamil tidak pernah 
mendapat informasi mengenai komplikasi kehamilan dan cara penanganannya 
(Kusmiyati, 2008). 
Kunjungan antenatal care sangat berpengaruh nyata terhadap berat 
badan lahir, maka untuk mencegah terjadinya BBLR ibu hamil harus 
melakukan kunjungan antenatal miimal 4 kali selama kehamilan. Pentingnya 
kunjungan antenatal care atau kunjungan pemeriksaan kehamilan 
kemungkinan karena dengan melakukan pemeriksaan kehamilan ibu hamil 
akan meningkatkan kewaspadaan dalam memelihara kesehatan janin mupun 
kesehatan ibu hamil itu sendiri kerena dalam pemeriksaan kehamilan, ibu 
hamil mendapat layanan seperti vaksinasi tetanus toxoid, penjelasan tanda 
tanda komplikasi, menerima pil besi, dan pemeriksaan tekanan darah, ke 
semua pelayanan kesehatan tersebut sangat bermanfaat bagi kualitas bayi 
yang akan dilahirkan juga bagi kesehatan ibu sendiri (Ernawati, dkk., 2011) 
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Kesuksesan asuhan antenatal tidak terlepas dari kesadaran ibu hamil 
atas kesehatan diri dan kesehatan janin. Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa berdasarkan faktor kepatuhan minum obat diperoleh 
bahwa sebagian besar responden (93,9%) rajin meminum obat yang diberikan 
oleh petugas kesehatan selama masa kehamilan. Hal ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Fatimatasari dkk (2007) yang menunjukkan 
bahwa sebagian besar ibu di yang melahirkan bayi BBLR di RSUD 
Panembahan Senopati Bantul tidak patuh dalam minum obat yakni tablet besi 
yang diberikan oleh petugas kesehatan.  
Hasil penelitian yang sama ditemukan oleh Falahi, dkk (2011)yang 
menyebutkan bahwa pemberian suplementasi Fe pada wanita hamil memiliki 
banyak manfaat seputar pencegahan anemia defi siensi besi dengan 
menurunkan angka kejadian BBLR dan persalinanpremature. Kemudian pada 
hasil studi meta analisis yang dilakukan Imdad, dkk (2012) menyimpulkan 
bahwa pemberian suplementasi Fe harian yang diberikan secara rutin dapat 
mengurangi angka kejadian BBLR sebanyak 20% dibandingkan dengan 
wanita hamil yang tidak mendapat suplementasi Fe. 
Anemia dalam kehamilan berpengaruh buruk terhadap janin. 
Sekalipun tampaknya janin mampu menyerap berbagai kebutuhan dari 
ibunya, tetapi dengan anemia akan mengurangi kemampuan metabolisme 
tubuh sehingga mengganggu pertumbuhan dan perkembangan janin dalam 
rahim. Akibat gangguan tersebut dapat mengakibatkan persalinan prematur, 
bayi berat lahir rendah dan kelahiran dengan anemi (Manuaba, 2010). 
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Pemeriksaan kehamilan pada ibu hamil berguna untuk mengetahui 
kondisi kesehatan pada ibu hamil dan janinnya serta juga dapat berguna untuk 
mengetahui status gizi pada ibu hamil.Ibu hamil yang memiliki status gizi 
normal kemungkinan besar akan melahirkan bayi sehat, cukup bulan, dan 
berat badan normal sedangkan ibu hamil yang mempunyai status gizi kurang 
dapat menyebabkan resiko dan komplikasi pada ibu hamil antara lain anemia, 
pendarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal, dan terkena 
penyakit infeksi (Prasetyono,2009). 
Asupan makanan yang sesuai dengan kebutuhan selama hamil adalah 
penting untuk mencapai gizi yang baik untuk ibu dan bayi yang 
dikandungnya (Samhadi, 2010 dalam Anita, 2013). Berdasarkan hasil 
penelitian bahwa berdasarkan faktor asupan nutrisi diperoleh bahwa sebagian 
besar responden  yaitu 32 responden (97%) makan 3 kali sehari dengan porsi 
nasi, sayur, lauk dan buah dan hanya 1 responden (3%) tidak makan 3 kali 
sehari dengan porsi nasi, sayur, lauk dan buah. Hal ini sama dengan penelitian 
yang dilakukan Anita (2013) yang menunjukkan bahwa BBLR lebih banyak 
ditemukan pada ibu dengan pola makan tidak baik (83,9%) dibandingkan 
dengan ibu yang pola makan baik (16,1%). 
Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Lailiyani (2010) 
bahwa berat lahir bayi sangat dipengaruhi oleh status gizi ibu selama hamil. 
Dimana status gizi ibu ini dipengaruhi oleh asupan makanan yang dikonsumsi 
oleh ibu selama kehamilan, hal ini dikaitkan dengan kenaikan berat badan ibu 
selama hamil akan tetapi kenaikan berat badan yang berlebihan saat hamil 
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dapat dikaitkan dengan bayi besar, sehingga dapat meningkatkan risiko 
komplikasi pada persalinan, jika rendahnya penambahan berat badan akan 
menimbulkan risiko bayi berat lahir rendah, dengan berbagai kemungkinan 
implikasi jangka panjang terhadap kesehatan. Bayi yang lahir dengan berat 
badan rendah memiliki 6-10 kali lebih tinggi mengalami kematian dari pada 
bayi yang lahir dengan berat badan normal. 
Di negara berkembang, termasuk Indonesia masalah gizi masih 
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama. Masalah gizi 
merupakan penyebab tidak langsung terjadinya kematian ibu dan anak yang 
sebenarnya dapat dicegah. Rendahnya status gizi ibu hamil selama kehamilan 
dapat mengakibatkan berbagai dampak tidak baik bagi ibu dan bayi, 
diantaranya adalah bayi lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Oleh 
karena itu perlu adanya deteksi dini dalam kehamilan yang dapat 
mencerminkan pertumbuhan janin dan kesehatan bagi ibu selama hamil. 
Status gizi ibu selama kehamilan merupakan faktor penentu penting untuk 
pertumbuhan dan perkembangan janin didalam kandungan (Almatsier, 2011). 
Kramer (2007) menyatakan bahwa salah satu faktor penyebab 
terjadinya BBLR adalah makanan yang dikonsumsi ibu selama masa 
kehamilan. Penyebab terjadinya BBLR adalah faktor makanan. Menurut 
Sediaoetama (2009)  bahwa pola makan merupakan hasil budaya masyarakat 
yang bersangkutan, dan mengalami perubahan terus-menerus menyesuaikan 
diri dengan lingkungan dan tingkat kemajuan budaya masyarakat tersebut, 
Pola makan yang baik akan cukup menyediakan gizi yang dibutuhkan untuk 
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kesehatan kehamilan, dan mengurangi resiko lahirnya bayi cacat. Selain itu 
makanan yang baik akan membantu sistem pertahanan tubuh ibu hamil 
terhadap infeksi, makanan yang baik juga akan melindungi ibu hamil dari 
akibat buruk zat-zat yang mungkin ditemui seperti obat – obatan, toksin, 
polutan. 
Kecukupan kebutuhan nutrisi untuk perkembangan dan kesehatan ibu 
selama hamil memerlukan asupan makanan yang seimbang, yang mana pola 
makan seimbang itu terdiri dari berbagai asupan makanan dalam jumlah dan 
proporsi yang sesuai untuk memenuhi kebutuhan gizi seseorang. Asupan 
makanan yang tidak seimbang akan menyebabkan ketidakseimbangan zat gizi 
yang masuk kedalam tubuh dan dapat menyebabkan terjadinya kekurangan 
gizi atau sebaliknya asupan yang tidak seimbang juga akan dapat 
mengakibatkan zat gizi tertentu berlebih (Almatsier, 2011). 
Konsumsi ibu hamil dapat berupa makanan dan minuman yang 
mengandung zat energi, karbohidrat, protein dan lemak. Kebutuhan akan 
makronutrien selama kehamilan diperlukan akibat meningkatnya kebutuhan 
gizi ibu selama hamil untuk memenuhi perubahan metabolik, fisiologi selama 
kehamilan dan pertumbuhan janin didalam kandungan (Barasi, 2007). 
Menurut penelitian Simarmata (2008) pola konsumsi ibu hamil 
berdasarkan frekuensi makan dan jenis makan, yaitu mengkonsumsi beras 
sebagai makanan pokok dengan frekuensi 1-3x/hari, mie dikonsumsi dengan 
frekuensi 1-3x/minggu, ubi dengan frekuensi 1-3x/minggu, roti dan biskuit 
jarang dikonsumsi, konsumsi daging dan telur dengan frekuensi 1-3x/minggu, 
77 
 
sedangkan kebutuhan konsumsi sayur ikan sebagai lauk-pauk 1-3x/hari, 
konsumsi sayur-sayuran misalnya bayam, buncis, daun ubi, sayur jipang dan 
kangkung dengan frekuensi 1-3x/minggu, dan konsumsi buah-buahan, seperti 
konsumsi buah jeruk 1-3x/hari, papaya dan semangka 1-3x/minggu. Hal ini 
dipengaruhi oleh ketersediaan pangan, status kesehatan dan pengetahuan gizi. 
Status gizi ibu hamil sangat mempengaruhi pertumbuhan janin yang 
sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa kehamilan maka 
kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan dengan 
berat badan normal. Kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada 
keadaan gizi ibu selama hamil (Francis, 2005).Pertumbuhan janin sangat 
tergantung pada hasil metabolisme tubuh yang ditransfer melalui plasenta 
untuk memenuhi kebutuhan ibu selama hamil dan nutrisi janin untuk tumbuh 
dan berkembang sehingga bayi yang dilahirkan dapat memiliki berat badan 
lahir normal (Okubo, dkk., 2012). 
Asupan energi pada trimester I dperlukan untuk menyalurkan 
makanan dan pembentukan hormon, sedangkan pada janin diperlukan untuk 
pembentukan organ (Sadler, 2000). Asupan energi pada trimester II 
diperlukan untuk pertumbuhan kepala, badan, dan tulang janin. Trimester III 
juga terjadi pertumbuhan janin dan plasenta serta cairan amnion akan 
berlangsung cepat selam trimester III. Ketika jumlah makanan yang 
dikonsumsi tidak cukup atau tidak adekuat. Hal ini menyebabkan penurunan 
volume darah, sehingga aliran darah ke plasenta menurun, maka ukuran 
plasenta berkurang dan transfer nutrien juga berkurang yang mengakibatkan 
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pertumbuhan janin terhambat dan bayi yang dilahirkan akan BBLR. Hal ini 
terjadi karena pentingnya peran plasenta yaitu sebagai alat transpor, 
menyeleksi zat-zat makanan sebelum mencapai janin, efisiensi plasenta dalam 
mengkonsentrasikan, mensintesis, dan transport zat gizi menentukan suplai ke 
janin (Sulistyoningsih, 2011). 
Meskipun dalam penelitian ini sebagian besar ibu makan 3 kali sehari 
dengan porsi nasi, sayur, lauk dan buah namun melahirkan bayi BBLR. Hal 
ini dikarenakan yang mempengaruhi kejadian BBLR tidak hanya status gizi 
ibu hamil, masih terdapat faktor lainnya. Hal ini sesuai dengan pendapat 
Manuaba (2007), bahwa terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 
kejadian BBLR yaitu dari ibu meliputi usia, paritas, dan jarak kelahiran.  
Selain asupan gizi, faktor lain yang mempengaruhi kejadian BBLR 
adalah adanya budaya ataiu kepercayaan terhadapa makanan pantangan 
(Manuaba, 2007). Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 
berdasarkan faktor makanan pantangan diperoleh bahwa sebagian besar 
responden (60,6%) tidak memiliki makanan pantangan dalam keluarga 
maupun budaya. Hal ini idak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Anita 
(2013) yang menunjukkan bahwa BBLR ditemukan pada ibu yang memiliki 
makanan pantangan (67,7%) dibanding dengan ibu yang tidak memiliki 
makanan pantangan melahirkan BBLR (32,3%). 
Pantangan atau tabu adalah suatu larangan untuk mengkonsumsi jenis 
makanan tabu makanan adalah suatu kebudayaan yang menentukan kapan 
seseorang boleh atau tidak boleh memakan suatu makanan (Suhardjo, 2003). 
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Pada dasarnya larangan atau tabu yang mengenai makanan dapat dibagi 2 
kategori yaitu pantangan atau larangan mengkonsumsi suatu jenis makanan 
berdasarkan agama atau kepercayaan, dan pantangan atau larangan pangan 
yang bukan berdasar agama, tetapi ditunkan dari nenek moyang sejak jaman 
dahulu, yang tidak diketahui lagi kapan dimulainya. Ada makanan pantangan 
yang sesuai dengan pendapat para ilmuwan tetapi ada juga yang merugikan 
kesehatan dan kondisi gizi (Sediaoetama, 2009) 
Makanan pantangan sebenarnya tidak secara langsung berhubungan 
dengan BBLR tetapi biasanya ibu hamil yang banyak memiliki makanan 
pantangan asupan gizi sesuai dengan kebutuhan selama hamil tidak tercukupi 
maka akan menyebabkan ibu anemia dalam kehamilan dan salah satu 
akibatnya bla ibu anemia bayi yang akan dilahirkan BBLR. Hal ini sesuai 
dengan Hasil penelitian yang dilakukan Harnany di kota Pekalongan tahun 
2006 dibuktikan responden yang memiliki pantangan makan sebagian besar 
(85%) masuk kelompok anemia. 
Budaya pantang pada ibu hamil sebenarnya justru merugikan 
kesehatan ibu hamil dan janin yang dikandungnya. Misalnya ibu hamil 
dilarang makan telur dan daging, padahal telur dan daging justru sangat 
diperlukan untuk pemenuhan kebutuhan gizi ibu hamil dan janin. Berbagai 
pantangan tersebut akhirnya menyebabkan ibu hamil kekurangan gizi seperti 
anemia dan kurang energi kronis (KEK). Dampaknya, ibu mengalami 
pendarahan pada saat persalinan dan bayi yang dilahirkan memiliki berat 
badan rendah (BBLR) yaitu bayi lahir dengan berat kurang dari 2.5 kg. 
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Tentunya hal ini sangat mempengaruhi daya tahan dan kesehatan si bayi 
(Khasanah, 2011). 
Menurut Sudarti (2013) ada beberapa faktor penyebab BBLR yang 
merupakan kebiasaan tidak baik ibu selama hamil seperti merokok dan 
minum alkohol. Alkohol mempunyai efek toksik langsung terhadap janin 
yang sedang berkembang (Simkin, 2007). Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa berdasarkan faktor konsumsi alkohol diperoleh bahwa 
seluruh responden (100%) yang melahirkan bayi BBLR di Rumah Sakit Ibu 
dan Anak Pertiwi Makassar bukan seorang pengkonsumsi alkohol. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rinil dan Trisna (2013) yang 
menunjukkan bahwa dari 32 kasus BBLRdi wilayah kerja unit pelayanan 
terpasdu Kesmas Gianyar II yang dijadikan sampel, tidak ada satu responden 
pun memiliki riwayat konsumsi alkohol saat hamil. 
Hal ini tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan Simkin (2007) 
bahwa jika seorang wanita hamil mengkonsumsi alkohol pada awal 
kehamilan lebih cenderung dikaitkan dengan cacat lahir, konsumsi alkohol 
pada kehamilan lanjut cederung dikaitkan dengan ukuran janin yang kecil dan 
berat lahir yang rendah. Menurut Ramayulis (2009) konsumsi alkohol saat 
hamil akan meningkatkan risiko kematian janin, merusak pertumbuhan fisik 
dan perkembangan mental janin, serta gagal tumbuh pada janin walaupun zat 
gizi ibu cukup efek alkohol terhadap pertumbuhan janin adalah menurunkan 
lingkar kepala, berat badan bayi, dan terbesar adalah pada panjang bayi (bila 
wanita hamil minum alkohol sepanjang kehamilan). Keadaan ini tetap terjadi 
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walaupun seorang wanita hamil sudah mengehntikan minum alkohol pada 
kehamilan trimester III. Dampak alkohol akan terus berlanjut pada lingkar 
kepala dan kemampuan kognitif semasa balita. 
Menurut Curtis (2000) bahwa alkohol yang diminum oleh wanita 
hamil memberikan risiko yang cukup besar terhadap bayi yang sedang 
dikandungnya. Alkohol menghambat transpor asam amino dan glukosa ke 
dalam plasenta. Janin terutama sekali rentan terhadap efek alkohol pada 
kehamilan dini. Bayi yang sedang tumbuh mungkin mengalami bahaya oleh 
kadar alkohol yang hanya memberikan efek kecil pada ibu hamil. Janin tidak 
dapat memetabolisme alkohol secepat orang dewasa, sehingga alkohol akan 
tetap berada dalam sistem tubuh bayi lebih lama.  
Menurut Wirawan (2013), ada beberapa hal yang menjadi pantangan 
seorang ibu selama masa kehamilan, salah satunya adalah ibu hamil dilarang 
minum minuman beralkohol berapapun kadar alkoholnya. Dalam islam, 
mengonsumsi alkohol sangat diharamkan. Allah SWT berfirman dalam Al-
qur’an surah Al-maidah ayat 90: 
                                  




“Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya (meminum) khamar, 
berjudi, (berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan panah, 
adalah termasuk perbuatan syaitan. Maka jauhilah perbuatan-
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perbuatan itu agar kamu mendapat keberuntungan”(QS. Al-Maidah/5: 
90). 
 
Hukum meminum khamar adalah haram, baik yang diminum sedikit 
maupun banyak. Pengharaman khamar adalah karena zatnya (khamar itu 
sendiri), sehigga banyak maupun sedikit adalah haram. Khamar adalah 
perasan anggur (dan sejenisnya) yang diproses menjadi minuman keras yang 
memabukkan, dan segala sesuatu yang memabukkan adalah khamar (Bisri, 
2007). 
Selain mengonsumsi alkohol, ibu hamil dilarang merokok dan 
mengisap asap rokok. Merokok merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi terjadinya BBLR. Merokok merupakan masalah yang sangat 
membahayakan kesehatan bagi yang merokok maupun yang terpapar asap 
rokok dari orang lain. Salah satu efek dari merokok maupun terpapar asap 
rokok adalah kejadian BBLR (Elizabet, 2010).Berdasarkan hasil penelitian 
bahwa berdasarkan faktor merokok diperoleh bahwa  seluruh  responden 
(100%) yang melahirkan bayi BBLR di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi 
Makassar bukan merupakan seorang perokok akan tetapi sebagian besar 
responden (60,6%) tinggal serumah dengan seorang perokok dalam hal ini 
responden merupakan perokok pasif. 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Mahdalena (2014) menunjukkan bahwa pada Ibu yang tidak merokok 
cenderung untuk melahirkan bayi dengan berat badan normal 20 orang 
(90.9%), sedang pada ibu perokok pasif peluang melahirkan bayi dengan 
berat badan rendah sebanyak 11 orang (26,2%). Selain itu, penelitian yang 
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dilakukan oleh Amiruddin (2007) di Makassar yaitu hubungan antara pajanan 
asap rokok terhadap status berat bayi lahir dengan studi kasus kontrol untuk 
mengukur besar risiko paparan asap rokok terhadap kejadian bayi berat lahir 
rendah ditemukan bagi ibu hamil yang terpajan asap rokok dari suami yang 
merokok lebih dari 10 batang setiap hari, memberikan risiko sebesar 3,15 kali 
lebih besar untuk melahirkan bayi lahir rendah dibandingkan dengan 
kelompok yang tidak merokok. 
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori Sinclair (2009) bahwa 
efek merokok pada janin akibat zat yang terkandung dalam asap rokok yang 
menyebabkan seorang ibu memiliki resiko melahirkan bayi BBLR 2 kali 
lipat. Menurut Jabbar (2008) Sebatang rokok yang dibakar akan 
mengeluarkan asap utama dan asap sampingan. Asap utama akan dihisap oleh 
si perokoknya sendiri, sedangkan asap sampingan yang keluar ke udara akan 
terhisap oleh orang-orang yang ada di sekitar si perokok. orang-orang yang 
tidak merokok tetapi terpaksa mengisap asap rokok ini disebut sebagai 
“perokok pasif”. Jadi, perokok pasif akan mengisap asap sampingan (side 
stream smoke) yang keluar dari ujung batang rokok yang terbakar, selain itu 
dia juga akan mengisap bagian dari asap utama yang dihembuskan lagi oleh si 
perokok aktif setelah dia mengisapnya. Satu batang rokok yang dinyalakan 
akan menghasilkan asap sampingan selama ± 10 menit, sementara asap utama 
hanya akan dikeluarkan pada waktu merokok itu diisap dan biasanya hanya 
kurang dari 1 menit (Jabbar, 2008).  
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Semakin jelas bahwa merokok tidak hanya berpengaruh pada orang 
yang menghisapnya, namun juga mempengaruhi semua orang disekitarnya, 
termasuk janin yang sedang berkembang yang ibunya kebetulan berada di 
dekat orang yang merokok. Jadi, bila suami anda (atau siapa saja yang tinggal 
di rumah anda atau bekerja dekat anda) merokok, tubuh bayi juga akan 
terkena kontaminasi asap tembakau sebanyak bila anda sendiri yang merokok 
(Onggo, 2010). 
Selain berefek pada bayi yang dikandung ibu, ibu juga dapat 
mengalami masalah selama kehamilan akibat merokok atau menghisap asap 
rokok yaitu peningkatan risiko keguguran sejak dini, komplikasi plasenta, 
persalinan prematur dan infeksi intrauteri (Medforth dkk, 2011 dalam 
Kusumaningrum, 2012).Perokok pasif akan menghisap kandungan zat 
berbahaya lebih banyak dari perokok aktif yaitu tar dan nikotin tiga kali lebih 
banyak, karbonmonoksida lima kali lipat dan gas-gas berbahaya lainnya 50 
kali lebih tinggi. Asap rokok hampir sekitar 4000 campuran bahan kimia, dan 
hampir semua karsinogen ada dalam asap rokok misalnya polycyclic aromatic 
hydrocarbons (PAHs), Arylmines, dan N-nitrisamins. Kemampuan individu 
menkoversi metabolisme racun asap rokok yang berbahaya sangat penting 
untuk meminimalkan efek terhadap kesehatan (Amiruddin, 2006). 
Ibu hamil perokok pasif cenderung melahirkan BBLR sedangkan ibu 
hamil tidak perokok cenderungmelahirkan BBLN. Ini disebabkan oleh 
kandungan zatnikotin dan karbon monoksida yang ada pada asap rokok. 
Nikotin akan menimbulkan kontraksi pada pembuluh darah, akibatnya alirah 
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darah ketali pusat janin akan berkurang sehingga mengurangi kemampuan 
distribusi zat ke janin berkurang. Sedangkan karbon monoksida akan 
mengikat Hb dalam darah yang dapat menyebabkan distribusi zat makanan 
dan oksigen yang disuplai ke janin menjadi terganggu, sehingga bisa berisiko 
melahirkan BBLR. Kandungan dalam rokok yang dapat mempengaruhi ibu 
hamil diantaranya adalah radikal bebas yang terkandung dalam asap rokok 
dapat menyebabkan kerusakan endotel, peningkatan vasokonstriktor, dan 
penurunan vasodilator. Nikotin sendiri yang juga terkandung dalam asap 
rokok dapat menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah.Semua hal tersebut 
dapat menyebabkan terjadinya hipertensi. Hipertensi dapat menyebabkan 
penurunan suplai makanan dan oksigen fetus. Radikal bebas juga dapat 
menyebabkan kerusakan jaringan paru sehingga dapat terjadi PPOK (penyakit 
paru obstruksi kronis). PPOK akan menyebabkan penurunan oksigenasi fetus. 
Selain itu, radikal bebas juga dapat mengganggu metabolisme asam folat. 
Dengan adanya gangguan metabolisme asam folat berarti nutrisi pertumbuhan 
fetus akan terganggu dan juga akan mempengaruhi ekspresi gen fetus. 
Akibatnya secara tidak langsung, hipertensi, PPOK, dan defisiensi asam folat 
akan menimbulkan gangguan pertumbuhan fetus yang pada akhirnya akan 
dapat menyebabkan BBLR. Wanita hamil yang perokok atau perokok pasif, 
akan menyalurkan zat-zat beracun dari asap rokok kepada janin yang 
dikandungnya melalui peredaran darah. Pengaruh asap rokok terhadap 
kehamilan juga sangat berbahaya. Asap rokok dapat mengurangi aliran darah 
ke ari-ari (plasenta) sehingga berisiko menimbulkan gangguan pertumbuhan 
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janin. Asap rokok juga meningkatkan risiko keguguran, berat badan bayi 
rendah dan gangguan saluran nafas pada bayi. Tiga komponen toksik utama 







Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran faktor-faktor yang 
mempengaruhi bayi berat lahir rendah di Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi 
Makassar tahun 2016, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 
sebagian besar responden pernah mengalami kehamilan (63,6%), bukan 
seorang perokok aktif (100%), tinggal serumah dengan seorang perokok 
(60,6%), makan 3 kali sehari dengan porsi nasi, sayur, lauk, dan buah (97%), 
bukan seorang pengkonsumsi alkohol (100%), tidak menikah di usia kurang 
dari 20 tahun (81,8%), pernah mengalami persalinan dalam 2 tahun terakhir 
(57,6%), mempunyai keturunan yang pernah mengalami kehamilan kembar 
(72,7%), rajin meminum obat yang telah diberikan oleh petugas kesehatan 
selama masa kehamilan (93,9%), tinggal di tempat yang tidak jauh dari pusat 
pelayanan kesehatan (90,9%), tidak ada riwayat penyakit gula atau biasa 
disebut diabetes melitus (78,8%), tidak memiliki penghasilan dalam keluarga 
mencukupi kebutuhan sehari-hari (72,7%), tidak pernah mengalami proses 
persalinan dengan bantuan alat (melahirkan tidak normal) (100%), ibu tidak 
pernah mengalami gangguan selama kehamilan berlangsung (97%) dan tidak 







Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, adapun saran yang dapat 
diberikan yaitu sebagai berikut : 
1. Bagi Petugas Kesehatan 
Diharapkan petugas kesehatan terutama bidan bekerja sama dengan 
instansi kesehatan mengadakan kegiatan penyuluhan dan konseling agar 
informasi mengenai bayi BBLR dan faktor-faktor yang mempengaruhi 
kejadian BBLR sehingga dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil 
khususnya ibu hamil tentang bayi BBLR. 
2. Bagi Penelitian 
Hendaknya Karya Tulis Ilmiah ini digunakan sebagai sumber referensi 
atau bahan informasi bagi peneliti selanjutnya dan diharapkan agar 
peneliti lain dapat melakukan penelitian yang sama dengan variabel yang 
lebih bervarias dan mendalam, sehingga dapat diperoleh gambaran secara 
keseluruhan  
3. Bagi Masyarakat 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai 
BBLR bagi masyarakat khusunya ibu hamil dan diharapkan pula agar ibu 
hamil dapat lebih aktif dalam mencari informasi tentang segala hal yang 






4. Bagi Institusi Pendidikan 
Hendaknya Karya Tulis Ilmiah ini digunakan sebagai sumber referensi 
atau bahan informasi meningkatkan kualitas pendidikan kebidanan 
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HASIL UJI SPSS 
 
1. KARAKTERISTIK RESPONDEN 
umur responden 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18-20 tahun 2 6,1 6,1 6,1 
21-23 tahun 3 9,1 9,1 15,2 
24-26 tahun 14 42,4 42,4 57,6 
27-29 tahun 8 24,2 24,2 81,8 
30-32 tahun 4 12,1 12,1 93,9 
33-35 tahun 2 6,1 6,1 100,0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SMP 2 6,1 6,1 6,1 
SMA 22 66,7 66,7 72,7 
D3 4 12,1 12,1 84,8 
S1 5 15,2 15,2 100,0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid <500.000 3 9,1 9,1 9,1 
> 500.000 - 1.000.000 4 12,1 12,1 21,2 
> 1.000.000 - 2.000.000 21 63,6 63,6 84,8 
> 2.000.000 - 3.000.000 2 6,1 6,1 90,9 
> 3.000.000 3 9,1 9,1 100,0 






Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid IRT 20 60,6 60,6 60,6 
HONORER 1 3,0 3,0 63,6 
KARYAWAN SWASTA 2 6,1 6,1 69,7 
PNS 2 6,1 6,1 75,8 
WIRASWASTA 7 21,2 21,2 97,0 
PETANI 1 3,0 3,0 100,0 
Total 33 100,0 100,0  
 
2. DISTRIBUSI PERTANYAAN 
Apakah ibu menikah di usia kurang dari 20 tahun? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 27 81,8 81,8 81,8 
Ya 6 18,2 18,2 100,0 
Total 33 100,0 100,0  
 
Apakah penghasilan dalam keluarga mencukupi kebutuhan sehari-hari? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 24 72,7 72,7 72,7 
Ya 9 27,3 27,3 100,0 
Total 33 100,0 100,0  
 
Apakah sebelumnya ibu pernah mengalami kehamilan? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 12 36,4 36,4 36,4 
Ya 21 63,6 63,6 100,0 






Apakah ibu pernah mengalami persalinan dalam 2 tahun terakhir? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 14 42,4 42,4 42,4 
Ya 19 57,6 57,6 100,0 
Total 33 100,0 100,0  
 
Apakah sebelumnya ibu pernah mengalami proses persalinan dengan 
bantuan alat (melahirkan tidak normal)? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 33 100,0 100,0 100,0 
 
Apakah ibu pernah mempunyai keturunan yang pernah mengalami 
kehamilan kembar? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 9 27,3 27,3 27,3 
Ya 24 72,7 72,7 100,0 
Total 33 100,0 100,0  
 
Apakah ibu ada riwayat penyakit gula atau biasa disebut diabetes melitus 
? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 26 78,8 78,8 78,8 
Ya 7 21,2 21,2 100,0 







Apakah selama kehamilan berlangsung ibu pernah mengalami gangguan 
(tanda bahaya kehamilan) seperti nyeri kepala hebat, penglihatan kabur, 
bengkak pada wajah dan tangan, mual dan muntah berlebihan, nyeri perut 
yang hebat, perdarahan, ketuban pecah dini, demam tinggi, hipertensi, 
pergerakan janin berkurang dan stress? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 32 97,0 97,0 97,0 
Ya 1 3,0 3,0 100,0 
Total 33 100,0 100,0  
 
Apakah ibu tinggal di tempat yang jauh dari pusat pelayanan kesehatan? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 30 90,9 90,9 90,9 
Ya 3 9,1 9,1 100,0 
Total 33 100,0 100,0  
 
Apakah ibu rajin meminum obat yang telah diberikan oleh petugas 
kesehatan selama masa kehamilan? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 2 6,1 6,1 6,1 
Ya 31 93,9 93,9 100,0 
Total 33 100,0 100,0  
 
Apakah  ibu makan 3 kali sehari dengan porsi nasi, sayur, lauk, dan buah 
demi pertumbuhan dan perkembangan janin? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 1 3,0 3,0 3,0 
Ya 32 97,0 97,0 100,0 






Apakah dalam keluarga atau lingkungan sekitar tempat tinggal ada 
makanan tertentu yang dilarang untuk dikonsumsi selama kehamilan? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 20 60,6 60,6 60,6 
Ya 13 39,4 39,4 100,0 
Total 33 100,0 100,0  
 
Apakah ibu seorang pengkonsumsi alkohol? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 33 100,0 100,0 100,0 
 
Apakah ibu seorang perokok aktif? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 33 100,0 100,0 100,0 
 
Apakah ibu tinggal serumah dengan seorang perokok? 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 13 39,4 39,4 39,4 
Ya 20 60,6 60,6 100,0 











MASTER TABEL  
NO 
KARAKTERISTIK RESPONDEN PERTANYAAN 
NAMA UMUR PENDIDIKAN PENGHASILAN PEKERJAAN 
BB 
Bayi  
(gram) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1 EKA 30 SMA > 500.000 - 1.000.000 IRT 1700 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 
2 IRNAWATI 25 SMA 
> 1.000.000 - 
2.000.000 WIRASWASTA 
2100 
0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 
3 HJ. SANDRA 29 S1 > 3.000.000 PNS 2250 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 
4 NASRAH 19 SMP > 500.000 - 1.000.000 PETANI 2200 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 
5 IRAYANTI 26 D3 
> 1.000.000 - 
2.000.000 IRT 
1500 
0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 
6 NOVI SISKA 25 S1 > 3.000.000 PNS 1900 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 
7 SANTI 27 SMA 
> 1.000.000 - 
2.000.000 IRT 
2100 
1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
8 NOVIANTI 26 S1 
> 2.000.000 - 
3.000.000 WIRASWASTA 
2200 
0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 
9 ASRIANTI 33 SMA 





1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 
10 RISKY AMELIA 27 SMA 
> 2.000.000 - 
3.000.000 WIRASWASTA 
2300 
0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 
11 HAJRAH 26 D3 
> 1.000.000 - 
2.000.000 HONORER 
2150 
1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 
12 SARTIKA 28 SMA 
> 1.000.000 - 
2.000.000 IRT 
1900 
1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
13 DESI 18 SMA 
> 1.000.000 - 
2.000.000 IRT 
1700 
1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 
14 YUNIANTI 31 SMA > 500.000 - 1.000.000 WIRASWASTA 2000 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 
15 MINARTI 22 D3 > 3.000.000 WIRASWASTA 2100 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 
105 
 
16 MISNAHWATI 23 SMA 
> 1.000.000 - 
2.000.000 IRT 
2000 
1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 
17 HASRAWATI 26 SMA 
> 1.000.000 - 
2.000.000 IRT 
2300 
0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 
18 NURFAIDAH 29 S1 
> 1.000.000 - 
2.000.000 IRT 
1750 
1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
19 HARTINI 35 SMA 
> 1.000.000 - 
2.000.000 IRT 
2150 
1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 
20 MARLIANA 30 SMA 
> 1.000.000 - 
2.000.000 WIRASWASTA 
2000 
1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 
21 NURLINA 26 SMA 
> 1.000.000 - 
2.000.000 WIRASWASTA 
2100 
0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
22 NURLINA 27 D3 
> 1.000.000 - 
2.000.000 IRT 
2100 
0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 
23 SARMILA 29 SMA 
> 1.000.000 - 
2.000.000 IRT 
2200 
1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
24 AMIRA 26 SMA 
> 1.000.000 - 
2.000.000 IRT 
2000 
1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
25 ISMAWATI 26 SMA > 500.000 - 1.000.000 IRT 1800 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
26 MIRANTI 19 SMA 
> 1.000.000 - 
2.000.000 IRT 
2200 
0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 
27 HARNIATI 26 SMA <500.000 IRT 2000 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 
28 NUR ALIFAH 26 S1 





1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 
29 
NINING 
HARNIANTI 25 SMA <500.000 IRT 
2100 
1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
30 JUMRIATI 24 SMA <500.000 IRT 1800 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 
31 SUMARNI 30 SMP 
> 1.000.000 - 
2.000.000 IRT 
2200 
1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 
32 ASNI 19 SMA 
> 1.000.000 - 
2.000.000 IRT 
2000 
1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 
33 TUTI 19 SMA 
> 1.000.000 - 
2.000.000 IRT 
2150 
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